
Remite:  coordinacion logistica <coordinacionlogistica@controlarsalud.com>

Fecha:  2025-10-20 15:22:23

Para:  creg@creg.gov.co

Asunto: Radicacion de facturas CREG

Adjuntos:  11

Radicado:  E2025014476

Fecha Radicación:  2025-10-20 15:36:03

Cc:  Karolina Hoyos Davila <Karolina.hoyos@creg.gov.co>, Gerencia
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Señores

COMISION DE REGULACION DE ENERGIA Y GAS - CREG

Buen día,

 

De la manera más cordial, enviamos los documentos por parte de CONTROLAR SALUD INTEGRAL que soportan las facturas 
enviadas:

 

a. Certificado médico de aptitud laboral de cada funcionario. 

b. Informe estadístico de condiciones de salud y recomendaciones generales conteniendo lo 
estipulado en el artículo 18 de la Resolución 2346 de 2007.  (Se remite en el pago siguiente 
cuando ya estén todos los exámenes periódicos finalizados)

c. Listado de confirmación de asistencia a los exámenes. 

d. Documento soporte de custodia de historia clínica.

 

 

Cordialmente,

 

 

 



BD



				COMISION DE REGULACION DE AGUA Y GAS

				BASE DE DATOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

																																																										AUDIOMETRIA

		nro_ciclo		fecha_cita		tipo_examen		documento		nombre		ocupacion		genero		fecha_nacimiento		edad		Grupo Etareo		estado_civil		escolaridad		practica_deporte		frecuenciadeporte		lesiones_deportivas		otras_actividades_extralaborales		fuma		cigarrillos_dia		exfumador		hace_cuanto_dejo		alcohol		alcohol_frecuencia		sust_psicoactivas		presion_arterial		talla		peso		imc		clasificacion		impresión diagnostica		vaod250		vaod500		vaod1k		vaod2k		vaod3k		vaod4k		vaod6k		vaod8k		vaoi250		vaoi500		vaoi1k		vaoi2k		vaoi3k		vaoi4k		vaoi6k		vaoi8k		OPTOMETRIA		PSICOSENSOMETRICA		observaciones		recomendaciones		concepto

		1		3/8/25		PREOCUPACIONAL		CC 80110285		MIGUEL ANGEL LOZADA URREGO		ASESOR CODIGO 1020 GRADO 18		M		12/26/82		42		De 41 años a 50 años		CASADO		MAESTRIA		SI		MENOS DE 3 VECES POR SEMANA		NO		NO		NO				NO				SI		OCASIONAL		NO		120/80		180		92		28.4		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		5		5		0		0		5		10		10		10		5		5		0		0		5		10		5		10		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				HABITOS DE VIDA SALUDABLE. PAUSAS ACTIVAS. HIGIENE POSTURAL. CONTROLES MEDICOS PERIODICOS EN SU EPS PARA SUS PATOLOGIAS DE BASE. .CONTINUAR USO DE CORRECCION OPTICA PARA DESCANSO VISUAL Y USO PROLONGADO DE COMPUTADOR FILTRO AR REALIZAR PAUSAS VISUALES CONTROL ANUAL.		PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE PREVENCION Y PROMOCION PROGRAMADAS POR LA EMPRESA.		SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		2		5/5/25		PERIODICO		CC 29126670		MARGARETH MUÑOZ ROMERO		ASESOR		F		11/15/79		45		De 41 años a 50 años		SOLTERO		MAESTRIA		SI		MENOS DE 3 VECES POR SEMANA		NO		NO		NO				NO				SI		OCASIONAL		NO		120/90		168		84		29.76		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		10		10		10		5		5		10		15		10		10		5		5		5		10		10		10		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				SEGUIR CONTROLES  POR EPS.CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS. USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA PERMANENTE.SEGUIR CONTROL INTEGRAL  DE PESO EN EPSDIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANASEGUIR CONTROLES  POR EPS  		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		3		5/5/25		PERIODICO		CC 1032362387		LILIANA CRUZ PINZON		ASESORA		F		3/24/86		39		De 31 años a 40 años		CASADO		POSTGRADO		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		170		58		20.07		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		15		10		10		5		10		15		15		15		10		5		5		10		15		15		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL EN EPS		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		4		5/5/25		PERIODICO		CC 1026254336		MARIA ALEJANDRA SOLANO VARGAS		PROFESIONAL ESPECIALIZADO		F		2/2/87		38		De 31 años a 40 años		CASADO		MAESTRIA		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		SI		NO		NO				NO				NO				NO		140/80		163		77		28.98		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		10		10		5		5		10		15		10		10		10		10		5		5		10		10		15		AMETROPIA VISUAL NO CORREGIDA				SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL Y CONTROL DE PESO DE EN EPS.		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		5		5/5/25		PERIODICO		CC 79794346		JUAN CARLOS BONILLA BORDA		ASESOR		M		12/4/77		47		De 41 años a 50 años		SOLTERO		MAESTRIA		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				SI		OCASIONAL		NO		120/80		175		84		27.43		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		10		15		10		5		5		10		10		10		10		10		5		5		5		10		15		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				LIMPIEZA OTICA EN EPS.DIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANASEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		6		5/5/25		PERIODICO		CC 1032438681		MATEO ALEJANDRO CORTES GUZMAN		PROFESIONAL ESPECIALIZADO		M		9/8/90		34		De 31 años a 40 años		SOLTERO		MAESTRIA		NO		MENOS DE 3 VECES POR SEMANA		SI		NO		NO				NO				SI		OCASIONAL		NO		120/80		182		69		20.83		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		10		15		15		15		20		20		20		15		15		15		10		10		20		25		25		EMETROPE				SE RECOMIDENDA VALORACION DE PERFIL LIPIDICO EN EPS. SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL EN EPS		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		7		5/5/25		PERIODICO		CC 9396454		MIGUEL GARCIA MONTAÑA		ASESOR		M		6/1/72		52		De 51 años a 60 años		SOLTERO		PROFESIONAL		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				SI		OCASIONAL		NO		120/80		164		70		26.03		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		20		15		15		10		10		10		15		15		15		15		15		10		10		20		15		20						SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL Y CONTROL DE PESO EN EPS		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		8		5/5/25		PERIODICO		CC 80241559		DIEGO ERNESTO MARIÑO SILVA		ASESOR		M		9/11/81		43		De 41 años a 50 años		CASADO		POSTGRADO		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		176		85		27.44		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		15		10		10		5		10		5		10		15		15		10		10		15		10		10		EMETROPE				SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL Y CONTROL DE PESO EN EPS  USO DE MEDIAS DE COMPRESION DURANTE LA JORNADA LABORAL		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		9		5/13/25		PERIODICO PARA CONDUCIR		CC 80469763		JACKSON JAVIER TORRES PINZON		CONDUCTOR		M		9/10/72		52		De 51 años a 60 años		UNION LIBRE		BACHILLER		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		100/80		168		73		25.86		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		10		5		5		5		20		25		20		10		5		0		5		10		15		25		20		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA		APTO		CONTROLES PREVENTIVOS EN SALUD POR SU EPS REALIZAR PAUSAS ACTIVASHACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL.USO DE LENTES CORRECTIVOS EN ESFUERZO VISUAL.CONTROL DE PARACLINICOS POR SU EPS MANTENER UNA BUENA HIGIENE POSTURAL HACER ACTIVIDAD FÍ�SICA REGULARMENTE REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN SALUD Y  ESTILO DE VIDA SALUDABLE.    		PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN RIESGOS LABORALES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA.CONTROL PERIODICO SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA CONDUCIR & OPERAR VEHÍ­CULOS

		10		5/5/25		PERIODICO		CC 1015995020		ANDREA DEL PILAR ESPITIA CADENA		PROFESIONAL ESPECIALIZADO		F		5/11/86		39		De 31 años a 40 años		UNION LIBRE		POSTGRADO		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		SI		NO		NO				NO				NO				NO		130/90		152		48		20.78		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		10		10		10		10		10		10		15		15		10		10		10		10		10		10		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				NINGUNA		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		11		5/12/25		PERIODICO PARA CONDUCIR		CC 79245852		JOSE RICARDO FARIAS BELLO		CONDUCTOR		M		5/8/68		57		De 51 años a 60 años		CASADO		BACHILLER		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		180		90		27.78		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		10		10		5		20		25		20		25		10		10		10		5		10		10		10		10		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA		APTO		CONTROLES PREVENTIVOS EN SALUD POR SU EPS REALIZAR PAUSAS ACTIVASHACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL.USO DE LENTES CORRECTIVOS EN ESFUERZO VISUAL.MANTENER UNA BUENA HIGIENE POSTURAL HACER ACTIVIDAD FÍ�SICA REGULARMENTE REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN SALUD Y  ESTILO DE VIDA SALUDABLE.    		PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN RIESGOS LABORALES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA.CONTROL PERIODICO SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA CONDUCIR & OPERAR VEHÍ­CULOS

		12		5/5/25		PERIODICO		CC 1098663531		ANDRES FELIPE ARDILA GUEVARA		PROFESIONAL ESPECIALIZADO		M		12/18/88		36		De 31 años a 40 años		SOLTERO		POSTGRADO		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/65		170		80		27.68		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		10		5		5		5		5		5		5		10		10		5		5		5		5		10		5		EMETROPE				HIGIENE POSTURAL   PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL SISTEMA DE GESTIÍ’NDIETA BALANCEADASEGUIR CON LA ACTIVIDAD FISICASEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		13		5/5/25		PERIODICO		CC 1024487899		YERLY MILENA ROJAS CUCAITA		SECRETARIA EJECUTIVA		F		5/15/88		36		De 31 años a 40 años		UNION LIBRE		POSTGRADO		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				SI		OCASIONAL		NO		120/70		150		67		29.78		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		15		10		10		5		15		10		15		15		10		10		5		10		10		5		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS  USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA PERMANENTECONTROL INTEGRAL  DE PESO EN EPSDIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANASEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		14		5/5/25		PERIODICO		CC 79947023		JUAN CAMILO RAMIREZ LOZANO		PROFESIONAL ESPECIALIZADO		M		3/24/78		47		De 41 años a 50 años		CASADO		POSTGRADO		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/78		175		81		26.45		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		10		10		5		5		10		15		15		10		10		15		10		5		5		15		20		AMETROPIA VISUAL NO CORREGIDA				USO DE CORRECCION OPTOMETRICA PARA VISIÍ’N DE CERCA.CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS.SE RECOMIENDA CONTROL POR  OPTOMETRIA EN EPS PARA DETERMINAR FORMULA PARA VIISON CERCANA DIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANASEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		15		5/5/25		PERIODICO		CC 65778114		CLAUDIA ALEXANDRA OSORIO GOMEZ		PROFESIONAL ESPECIALIZADO		F		1/6/78		47		De 41 años a 50 años		DIVORCIADO		MAESTRIA		SI		MENOS DE 3 VECES POR SEMANA		NO		NO		NO				NO				NO				NO		150/105		162		69		26.29		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		15		10		10		15		20		20		15		10		10		10		15		20		20		20		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				USO DE CORRECCION OPTOMETRICA PARA VISIÍ’N DE CERCACONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS RETOMAR CONTROLES EN SERVICIO DE SALUD		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		16		5/5/25		PERIODICO		CC 80040614		JORGE ENRIQUE FONSECA AGUIRRE		ASESOR		M		7/6/83		41		De 41 años a 50 años		CASADO		MAESTRIA		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		184		100		29.54		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		10		10		5		5		5		15		10		10		5		5		5		0		5		10		5		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL Y CONTROL DE PESO EN EPSCONTROL VISUAL ANUAL 		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		17		5/5/25		PERIODICO		CC 79760038		LIBARDO ACERO GARCIA		ASESOR		M		2/4/78		47		De 41 años a 50 años		UNION LIBRE		MAESTRIA		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				SI		OCASIONAL		NO		120/80		178		93		29.35		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		20		20		20		15		10		10		10		20		20		15		20		15		10		15		15		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				SE RECOMIENDA VALORACION NUTAL Y CONTROL DE PESO EN EPSRICION		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		18		5/13/25		PERIODICO PARA CONDUCIR		CC 79562377		JOSE REINEL HUERTAS OSORIO		CONDUCTOR		M		9/7/71		53		De 51 años a 60 años		UNION LIBRE		BACHILLER		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		100/80		163		65		24.46		Peso Normal		OD: DESCENSO AUDITIVO GRADO LEVE Y MODERADO  FRECUENCIAS AGUDAS 6000HZ Y 8000HZ.  OI: DESCENSO AUDITIVO GRADO MODERADO FRECUENCIAS AGUDAS 3000HZ Y 4000HZ.CAMBIOS SIGNIFICATIVOS OIDO DERECHO.CONSERVADAS BANDAS CONVERSACIONALES.		15		15		20		20		25		20		50		35		20		15		15		20		50		45		25		20		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA		APTO		CONTROLES PREVENTIVOS EN SALUD POR SU EPS REALIZAR PAUSAS ACTIVASHACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL.CONTROL DE LABORATORIOS EN EPS USO DE LENTES CORRECTIVOS EN ESFUERZO VISUAL.REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL.USO DE PROTECTORES AUDITIVOS EN EXPOSICION A RUIDO MAYOR A 85 DECIBLES.MANTENER UNA BUENA HIGIENE POSTURAL HACER ACTIVIDAD FÍ�SICA REGULARMENTE REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN SALUD Y  ESTILO DE VIDA SALUDABLE.    		PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN RIESGOS LABORALES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA.CONTROL PERIODICO SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA CONDUCIR & OPERAR VEHÍ­CULOS

		19		5/5/25		PERIODICO		CC 36753770		VERONICA PONCE VALLEJO		SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA		F		3/9/79		46		De 41 años a 50 años		CASADO		MAESTRIA		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		100/70		155		59		24.56		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		10		10		10		15		15		10		15		15		15		20		15		10		10		10		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				NINGUNA		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		20		5/5/25		PERIODICO		CC 79556971		RICARDO MARTIN RUBIANO POVEDA		TECNICO ADMINISTRATIVO		M		6/10/72		52		De 51 años a 60 años		SOLTERO		PROFESIONAL		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				SI		SEMANAL		NO		130/80		168		74		26.22		Sobrepeso		DESCENSO AUDITIVO GRADO LEVE Y MODERADO FRECUENCIAS AGUDAS 4000HZ 6000HZ Y 8000HZ BILATERAL.CONSERVADAS BANDAS CONVERSACIONALES.		15		15		10		10		15		35		40		45		15		15		15		15		15		40		40		45		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				SEGUIR CONTROLES  POR EPS.USO DE CORRECCION OPTOMETRICA PARA VISIÍ’N DE CERCACONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS. SEGUIMIETNO DE AUDIOMETRIA EN EPS.EN USO DE FRECUENTE DE TELEFONOS INTERCALAR USO DE AURICULAR DEL TELEFONO O CELULAR EVITAR ESCUCHAR MUSICA CON AUDIFONOS ANTES DURANTE Y DESPUES DE LA JORNADA LABORAL REPOSO AUDITIVO LUEGO DE LA JORNADA LABORAL.SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS CONTROL INTEGRAL  DE PESO EN EPSDIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.-SEGUIMIENTO POR EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO AUDITIVO. 		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		21		5/12/25		PERIODICO PARA CONDUCIR		CC 79704086		CARLOS ANDRES CASTRO MARTINEZ		CONDUCTOR		M		9/12/75		49		De 41 años a 50 años		UNION LIBRE		BACHILLER		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				SI		OCASIONAL		NO		120/80		169		80		28.01		Sobrepeso		 OD: DESCENSO AUDITIVO GRADO LEVE Y MODERADO FRECUENCIAS AGUDAS 3000HZ 4000HZ Y 6000HZ.  OI: DESCENSO AUDITIVO GRADO LEVE FRECUENCIA AGUDA 6000HZ.CONSERVADAS BANDAS CONVERSACIONALES.		10		10		15		20		30		35		45		25		10		15		15		15		20		20		35		20		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA		APTO		CONTINUAR CONTROL PATOLOGIAS DE BASE CON ESPECIALIDAD EPS.USO DE LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES.REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL.USO DE PROTECTORES AUDITIVOS EN EXPOSICION A RUIDO MAYOR A 85 DECIBELES.USO DE SOPORTE ELASTICO DE BAJA COMPRESION.SEGUIMIENTO NIVELES DE TRIGLICERIDOS CON NUTRICION EPS.ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.PAUSAS ACTIVAS Y GIMNASIA LABORAL DIARIAS CON ENFASIS EN MIEMBROS SUPERIORES Y COLUMNA VERTEBRAL.		PARTICIPAR EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN SALUD SEGÍšN PROGRAMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA CON Í‰NFASIS CARDIOVASCULAR.INGRESO A PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AUDITIVO.		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA CONDUCIR & OPERAR VEHÍ­CULOS

		22		5/22/25		PERIODICO PARA CONDUCIR		CC 79397818		NELSON CUSTODIO MONDRAGON VARGAS		CONDUCTOR		M		12/6/66		58		De 51 años a 60 años		UNION LIBRE		BACHILLER		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		135/85		160		65		25.39		Sobrepeso		OD: DESCENSO AUDITIVO GRADO LEVE Y MODERADO-SEVERO FRECUENCIAS MEDIA 2000HZ  AGUDAS 3000HZ 4000HZ 6000HZ Y 8000HZ.  OI: DESCENSO AUDITIVO GRADO LEVE FRECUENCIAS MEDIA 2000HZ  AGUDA 8000HZ.EXAMEN PERIODICO CON CAMBIO SIGNIFICATIVO.ALTERADAS BANDAS CONVERSACIONALES.		20		20		20		35		30		35		35		65		20		20		15		30		25		20		20		40		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA		APTO		USO DE CORRECCION OPTOMETRICA PARA VISIÍ’N DE CERCACONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS SEGUIR CONTROLES EN EPS.DIETA BALANCEADASEGUIMIENTO DE AUDIOMETRIA EN EPS.CONDUCIR CON VENTANAS CERRADAS ESCUCHAR LA RADIO EN VOLUMEN BAJO REPOSO AUDITIVO LUEGO DE LA JORNADA LABORAL.SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.SEGUIMIENTO POR EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO AUDITIVO		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA CONDUCIR & OPERAR VEHÍ­CULOS

		23		5/7/25		PERIODICO		CC 1088245211		ANDRES HERNANDO DOMINGUEZ CASTAÑO		ASESOR		M		12/9/86		38		De 31 años a 40 años		CASADO		DOCTORADO		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		163		64		24.09		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		10		5		5		5		10		15		10		10		10		5		0		5		5		10		10		EMETROPE				SEGUIR CONTROLES EN EPS.  ACATANDO INDICACIONES DADAS  DE MEDICOS TRATANTES.SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS. 		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		24		5/7/25		PERIODICO		CC 10109072		RICARDO ALONSO JARAMILLO CASTRILLON		PROFESIONAL ESPECIALIZSDO		M		9/23/62		62		Más de 61 años		SOLTERO		PROFESIONAL		SI		MENOS DE 3 VECES POR SEMANA		NO		NO		SI		10 AL DIA DURANTE 25 AÑOS		NO				NO				NO		120/80		180		71		21.91		Peso Normal		DESCENSO AUDITIVO GRADO LEVE FRECUENCIAS AGUDAS 4000HZ 6000HZ Y 8000HZ BILATERAL.CONSERVADAS BANDAS CONVERSACIONALES BILATERAL.		20		20		15		15		20		30		30		40		20		20		15		15		25		40		40		40		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				NINGUNA		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		25		5/7/25		PERIODICO		CC 79785758		ANDRES LIBARDO GONZALEZ GARCIA		ASESOR		M		4/18/76		49		De 41 años a 50 años		SOLTERO		POSTGRADO		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		130/90		165		57		20.94		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		10		5		5		10		15		10		15		10		10		5		5		5		10		15		10		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL EN EPS		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		26		5/7/25		PERIODICO		CC 94456137		JORGE ANDRES TENORIO NEIRA		PROFESIONAL ESPECIALIZADO		M		2/25/76		49		De 41 años a 50 años		SOLTERO		MAESTRIA		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		150/90		174		76		25.1		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		20		20		15		20		20		20		25		25		20		20		15		15		20		25		25		25		AMETROPIA VISUAL NO CORREGIDA				CONTROL VIASUL ANUALSE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL EN EPS		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		27		5/7/25		PERIODICO		CC 1022391599		ADRIANA CAROLINA CUELLAR CORREDOR		TECNICO ADMINISTRATIVO		F		3/20/94		31		De 31 años a 40 años		CASADO		POSTGRADO		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		174		57		18.83		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		20		10		10		15		10		15		15		15		15		10		10		10		10		20		EMETROPE				CONTROL ANUAL VISUALSE RECOMIENDA VALORACION POR FISIATRIA EN EPS		DURANTE 12 SEMANAS SE RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDADES QUE NO REQUIERAN: 1.- ACTIVIDADES DE FLEXIÓN EXTENSIÓN Y/O ROTACIÓN DE MANERA SOSTENIDA O PROLONGADA DEL CUELLO. 2.- EVITARMOVIMIENTOS REPETITIVOS DE FLEXIÓN EXTENSIÓN O ROTACIÓN DEL CUELLO. 3.- EVITAR LEVANTAR Y TRANSPORTAR PESOS DE FORMA MANUAL MAYORES A 12 KG. 4.- EXPOSICIÓN A VIBRACIÓN DE CUERPO ENTERO.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		28		5/7/25		PERIODICO		CC 1032369519		JULIETH ANGELICA ESCOBAR CARDENAS		ASESOR		F		8/19/86		38		De 31 años a 40 años		CASADO		POSTGRADO		SI		MENOS DE 3 VECES POR SEMANA		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/70		160		75		29.3		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		15		10		10		10		20		15		15		10		10		10		20		15		15		10		EMETROPE				SEGUIR CONTROLES EN EPS.CONTROL INTEGRAL  DE PESO EN EPSDIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANASEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		29		5/7/25		PERIODICO		CC 80738238		GERMAN LEONARDO CAMACHO AHUMADA		ASESOR		M		7/18/83		41		De 41 años a 50 años		CASADO		POSTGRADO		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				SI		OCASIONAL		NO		120/80		180		75		23.15		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		20		20		20		15		15		10		15		20		20		20		15		15		10		15		20		15		EMETROPE				SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL Y CONTROL DE PESO EN EPS		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		30		5/7/25		PERIODICO		CC 79542151		MANUEL FERNANDO RODRIGUEZ OSPINA		ASESOR		M		8/18/70		54		De 51 años a 60 años		CASADO		MAESTRIA		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		SI		NO				NO				NO				NO		120/80		179		81		25.28		Sobrepeso		OD: DESCENSENSO AUDITIVO GRADO LEVE FRECUENCIA AGUDA 4000HZ. OI:  DESCENSO AUDITIVO GRADO MODERADO-SEVERO Y SEVERO FRECUENCIAS MEDIA 2000HZ Y GUDAS 3000HZ 4000HZ 6000HZ Y 8000HZ.ALTERADA BANDAS CONVERSACIONAL OIDO IZQUIERDO.		20		20		20		20		20		35		25		20		20		15		20		70		70		75		80		65		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				DIETA BALANCEADAEJERCICIO 3 VECES POR SEMANASEGUIR CONTROLES  POR EPS.SEGUIMIETNO DE AUDIOMETRIA EN EPS		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.-SEGUIMIENTO POR EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO AUDITIVO  		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		31		5/7/25		PERIODICO		CC 86058609		CESAR AUGUSTO CORTES GAMBOA		TÍ©CNICO ADMINISTRATIVO		M		11/7/78		46		De 41 años a 50 años		CASADO		PROFESIONAL		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		167		78		27.97		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		20		20		15		15		10		10		15		10		20		20		15		10		10		15		10		10		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL  		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		32		5/7/25		PERIODICO		CC 52024470		MALLEN VARGAS SANCHEZ		PROFESIONAL ESPECIALIZSDO		F		11/7/72		52		De 51 años a 60 años		CASADO		PROFESIONAL		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		156		67		27.53		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		15		10		15		20		20		20		20		15		15		10		15		25		25		20		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL Y CONTROL DE PESO EN EPS.MANTENER VALORACION Y SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA EN ARLSE RECOMIENDA CONTROL VISUAL ANUAL		DURANTE 12 SEMANAS SE RECOMIENDA  1REALIZAR ACTIVIDADES QUE NO REQUIERAN: 1.- MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MUÑECAS Y MANOS. 2.- POSICIONES FORZADAS DE MANERA SOSTENIDA DE AMBAS MUÑECAS. 3.- MANIPULACIÓN DE EQUIPOS QUE GENEREN VIBRACIÓN EN MUÑECA Y MANO.  4.- EVITARLEVANTAR CARGAS SUPERIORES A LOS 3 KG CON LA MANO AFECTADA O 10 KG DE MANERA BIMANUAL.MANIPULACIÓN DE EQUIPOS QUE GENEREN VIBRACIÓN O CHOQUE.. MATENER VALOR Y SEGUIMIENTO POR EPS Y ARL		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR ARL

		33		5/7/25		PERIODICO		CC 79909340		CARLOS ANDRES CASTELLANOS GAMBOA		ASESOR		M		9/15/77		47		De 41 años a 50 años		CASADO		POSTGRADO		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				SI		SEMANAL		NO		120/80		180		88		27.16		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		10		10		10		15		10		15		15		15		10		10		10		15		15		15		AMETROPIA VISUAL NO CORREGIDA				SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL EN EPS		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		34		5/7/25		PERIODICO		CC 1035913816		DIEGO EDISON SANCHEZ OCHOA		ASESOR		M		12/19/90		34		De 31 años a 40 años		SOLTERO		MAESTRIA		SI		MENOS DE 3 VECES POR SEMANA		NO		NO		NO				NO				NO				NO		110/80		170		63		21.8		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		10		10		10		10		15		10		10		10		10		5		10		5		10		10		EMETROPE				DIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANAH IGIENE POSTURAL   PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL SISTEMA DE GESTIÍ’NREALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE MIEMBROS SUPERIORES CADA 2 HORAS .SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		35		5/7/25		PERIODICO		CC 26421188		MONICA JOHANNA PLAZA MANRIQUE		ASESOR		F		2/19/84		41		De 41 años a 50 años		CASADO		POSTGRADO		SI		MENOS DE 3 VECES POR SEMANA		NO		NO		NO				NO				NO				NO		110/80		158		67		26.84		Sobrepeso		ENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.                 		15		15		10		5		5		5		10		15		15		15		10		15		10		10		10		10		EMETROPE				SEGUIR CONTROLES  POR EPS.DIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		36		5/7/25		PERIODICO		CC 15044225		GUSTAVO DANIEL VEGA MILLAN		PROFESIONAL ESPECIALIZADO		M		4/22/63		62		Más de 61 años		DIVORCIADO		POSTGRADO		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/75		170		78		26.99		Sobrepeso		DESENSO AUDITIVO GRADO LEVE Y MODERADO FRECUENCIAS AGUDAS 6000HZ Y 8000HZ BILATERAL.CONSERVADAS BANDAS CONVERSACIONBALES.		15		20		20		15		15		20		35		50		20		15		15		20		15		20		30		45		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS  USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA PARA VISION LEJANA.AUDIOMETRIA DE CONTROL EN EPS POSTERIORA LIMPIEZA OTICA.SEGUIR CONTROLES  POR EPSSEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPSDIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		37		5/7/25		PERIODICO		CC 74282010		FABIAN RICARDO ROMERO SUAREZ		PROFESIONAL ESPECIALIZSDO		M		8/25/77		47		De 41 años a 50 años		CASADO		MAESTRIA		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		135/75		180		78		24.07		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		10		5		5		5		5		5		5		10		10		5		0		0		0		5		5		EMETROPE				SEGUIR CONTROLES  POR EPS HIGIENE POSTURAL   PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL SISTEMA DE GESTIÍ’NREALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE MIEMBROS SUPERIORES  Y COLUMNA CADA 2 HORAS 		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.-SEGUIMIENTO POR EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO OSTEMUSCULAR 		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		38		5/7/25		PERIODICO		CC 1032448057		CINDY CAROLINA LUGO ROZO		ASESOR 		F		8/27/91		33		De 31 años a 40 años		CASADO		MAESTRIA		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				SI		OCASIONAL		NO		120/80		156		71		29.17		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		5		5		0		0		0		0		0		0		5		5		0		0		0		0		5		5		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				SEGUIR CONTROLES  POR EPS .CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS  USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA PERMANENTESEGUIR CONTROL INTEGRAL  DE PESO EN EPSDIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		39		5/7/25		PERIODICO		CC 8756009		HUGO ENRIQUE PACHECO DE LEON		ASESOR		M		1/18/61		64		Más de 61 años		CASADO		POSTGRADO		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		171		67		22.91		Peso Normal		OD: DESCENSO AUDITIVO GRADO LEVE FRECUENCIAS AGUDAS 4000HZ Y 8000HZ.  OI: DESCENSO AUDITIVO GRADO LWVE FRECUENCIA AGUDA 4000HZ.CONSERVADAS BANDAS CONVERSACIONALES.		20		20		15		15		20		35		25		40		20		20		20		20		25		35		20		20		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				NINGUNA		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		40		5/7/25		PERIODICO		CC 52929625		GINNA PAOLA MARTINEZ MARTINEZ		SECRETARIA EJECUTIVA		F		4/15/84		41		De 41 años a 50 años		SOLTERO		TECNICO		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		140/90		164		66		24.54		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		10		10		5		5		10		15		15		10		10		15		10		5		5		15		20		EMETROPE				NINGUNA		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		41		5/7/25		PERIODICO		CC 9398754		JORGE IVAN PARDO AVELLA		PROFESIONAL ESPECIALIZADO		M		2/23/74		51		De 51 años a 60 años		UNION LIBRE		MAESTRIA		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		110/80		180		81		25		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		10		5		5		5		10		10		15		15		15		10		10		5		10		10		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				CONTROL PREVENTIVO EN EPS.DIETA BALANCEADA		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		42		5/7/25		PERIODICO		CC 1065563035		DEISY PATRICIA CASTRO RODRIGUEZ		PROFESIONAL ESPECIALIZADO		F		9/5/85		39		De 31 años a 40 años		UNION LIBRE		POSTGRADO		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		165		64		23.51		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		10		10		10		5		10		15		10		10		5		5		10		10		10		15		EMETROPE				MANTENER CONTROLES EN EPS POR OBSTETRICIS		    â€¢ EVITAR CONTACTO CON SUSTANCIAS QUÍ�MICAS COMO: FORMALDEHIDO ALCOHOL ETÍ�LICO SODAÂ  CAUSTICA HIPOCLORITO MONOETANOLAMINA PERÓXIDO DE HIDROGENO SÍ�LICE TEXILAN TRIETHANOLAMINA SILICATO DE SODIO DEQUIEST 2000.Â Â Â     â€¢ NO PROGRAMAR TURNOS EXTENDIDOS NI EN JORNADA NOCTURNA.Â Â Â     â€¢ SE RECOMIENDA A LA TRABAJADORA REALIZAR DESCANSOS Y CAMBIOS DE POSICIÓN POR LO MENOS CADA DOS HORAS ENTRE SENTADO Y DE PIE.Â Â Â     â€¢ EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS EN FLEXIÓN DE TRONCO (AGACHARSE CONTINUAMENTE) CARGUE Y DESCARGUE DE ELEMENTOS.Â Â Â     â€¢ LAS LABORES A REALIZAR DEBEN UBICARSE APROXIMADAMENTE A LA ALTURA DEL OMBLIGO.Â Â Â     â€¢ EVITAR EL MANEJO DE PESOS MAYORES A 10 KG.Â Â Â     â€¢ NO REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS NI EN ESPACIOS CONFINADOS.Â Â Â     â€¢ LA TRABAJADORA DEBE TRAER UNA CERTIFICACIÓN DE SU EPS EN LA CUAL CONSTE EL RIESGO OBSTÍ‰TRICO Y SI PRESENTA ALGUNA RESTRICCIÓN ESPECIAL.Â - EVITAR USO DE ESCALERAS		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		43		5/7/25		PERIODICO		CC 52449096		ELIZABETH VILLANUEVA RAMIREZ		TECNICO ADMINISTRATIVO		F		2/27/80		45		De 41 años a 50 años		UNION LIBRE		POSTGRADO		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		160/110		153		81		34.6		Obesidad		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		10		10		10		20		15		20		15		15		20		15		15		20		15		20		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				ACUDIR A URGENCIAS O  CITA PRIORITARIA PARA MANEJO DE  HALLAZGOS.SEGUIR CONTROLES  POR EPS.CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS  USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA PARA ESFUERZO VISUAL.CONTROL INTEGRAL  DE PESO EN EPSDIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA 		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		44		5/7/25		PERIODICO		CC 74082354		LUIS FERNANDO LEON GRANADOS		ASESOR		M		11/11/83		41		De 41 años a 50 años		SOLTERO		POSTGRADO		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		166		73		26.49		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		15		10		5		10		10		15		15		15		10		5		5		10		10		10		EMETROPE				SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL EN EPS		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		45		5/7/25		PERIODICO		CC 80425480		JORGE ANDRES AMAYA MONTEJO		ASESOR		M		11/30/72		52		De 51 años a 60 años		CASADO		MAESTRIA		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		172		81		27.38		Sobrepeso		OD/ DESCENSO AUDITIVO GRADO LEVE FRECUENCIAS AGUDAS 6000HZ Y 8000HZ.  OI/ SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL.CONSERVADAS BANDAS CONVERSACIONALES.		25		20		25		15		15		15		40		40		15		15		15		15		10		15		20		20		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				DIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA CONTROL DE  AUDIOMETRIA  EN EPS POSTERIOR A LIMPIEZA OTICA  EN EPS. USO DE CORRECCION OPTOMETRICA PARA VISIÍ’N DE CERCA.CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS.SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS.CONTROL PREVENTIVO EN EPS.		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		46		5/7/25		PERIODICO		CC 63351741		ULDY DELGADO ECHEVERRIA		ASESOR		F		10/12/69		55		De 51 años a 60 años		SOLTERO		PROFESIONAL		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				SI		OCASIONAL		NO		120/70		155		58		24.14		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		15		10		10		15		20		20		20		15		15		10		10		20		25		25		EMETROPE				SEGUIR CONTROLES  POR EPS SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.-SEGUIMIENTO POR EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO OSTEMUSCULAR 		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		47		5/7/25		PERIODICO		CC 79722377		DANIEL ANDRES RODRIGUEZ AMADO		ASESOR		M		2/8/77		48		De 41 años a 50 años		SOLTERO		PROFESIONAL		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		SI		OCASIONAL		NO				SI		OCASIONAL		NO		120/80		16		88		3437.5		Obesidad		ENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		10		10		15		20		20		20		20		20		15		15		10		10		10		15		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL EN EPS		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		48		5/7/25		PERIODICO PARA MANIPULAR ALIMENTOS		CC 52146439		MARIA CLAUDIA ACEVEDO BRAN		AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES		F		10/16/70		54		De 51 años a 60 años		UNION LIBRE		BACHILLER		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		153		57		24.35		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		25		25		20		20		20		25		20		25		15		15		15		15		20		15		20		20		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				NINGUNA		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO APTO RESPIRATORIO Y DERMATOLÓGICAMENTE PARA MANIPULAR ALIMENTOS

		49		5/7/25		PERIODICO		CC 39779790		AURA YAMIRA GOMEZ PULIDO		SECRETARIA EJECUTIVA		F		1/1/68		57		De 51 años a 60 años		UNION LIBRE		TECNICO		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		159		54		21.36		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		20		20		15		15		20		20		20		20		15		15		15		10		10		20		20		20		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				SE RECOMIENDA VALORACION DE PERFIL LIPIDICO EN EPS. SE RECOMIENDA VALORACION NTRICIONAL EN EPS		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		50		5/7/25		PERIODICO		CC 52047274		ANGELA XIMENA LEAL BAQUERO		ASESOR		F		1/1/87		38		De 31 años a 40 años		NO REFIERE		NO REFIERE		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		158		67		26.84		Sobrepeso		DESCENSO AUDITIVO GRADO LEVE FRECUENCIAS AGUDAS 6000HZ Y 8000HZ BILATERAL.CONSERVADAS BANDAS CONVERSACIONALES.		15		15		15		20		20		20		30		30		15		15		20		15		20		25		30		40		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				HABITOS DE VIDA SALUDABLE H IGIENE POSTURAL   PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL SISTEMA DE GESTIÍ’NREALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE MIEMBROS SUPERIORES CADA 2 HORAS HIDRATACION ADECUADA.SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPSREALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE MIEMBROS SUPERIORES Y COLUMNA  CADA 2 HORAS.SEGUIMIENTO DE AUDIOMETRIA EN EPS.CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS  USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA PARA VISION LEJANA.		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA-SEGUIMIENTO POR EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO OSTEMUSCULAR 		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		51		5/7/25		PERIODICO		CC 11220412		NELSON JAVIER LUCERO DIAZ		ASESOR		M		1/1/87		38		De 31 años a 40 años		CASADO		MAESTRIA		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		184		82		24.22		Peso Normal		OD/ DESCENSO AUDITIVO FRECUENCIA AGUDA 8000HZ.  OI/ DESCENSO AUDITIVO GRADO MODERADO FRECUENCIA AGUDA 6000HZ.EXAMEN PERIODICO CON CAMBIO SIGNIFICATIVO OIDO DERECHO.CONSERVADAS BANDAS CONVERSACIONALES.		15		15		15		20		15		20		20		40		15		15		10		15		20		25		55		15		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				SE RECOMIENDA VALORACION NTRICIONAL EN EPS		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		52		5/5/25		PERIODICO		CC 1032437844		ANDREA CATHERINE ALVAREZ RODRIGUEZ		ASESOR		F		5/13/90		35		De 31 años a 40 años		SOLTERO		MAESTRIA		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				SI		OCASIONAL		NO		90/60		170		54		18.69		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		20		20		20		15		15		10		10		15		15		15		15		15		10		15		15		15		AMETROPIA VISUAL NO CORREGIDA				NINGUNA		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		53		5/5/25		PERIODICO		CC 52197270		SANDRA JOHANNA LEYVA ROLON		ASESOR		F		9/14/76		48		De 41 años a 50 años		CASADO		POSTGRADO		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		136/85		174		116		38.31		Obesidad		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		20		20		20		15		15		20		25		20		20		20		20		15		20		20		25		25		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				SEGUIR CONTROLES  POR EPS.CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS  USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA PERMANENTESEGUIR CONTROL INTEGRAL  DE PESO EN EPSDIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA 		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		54		5/7/25		PERIODICO		CC 52799911		ERIKA ZARATE RIVERA		PROFESIONAL ESPECIALIZADO		F		8/16/80		44		De 41 años a 50 años		UNION LIBRE		PROFESIONAL		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				SI		2020		SI		OCASIONAL		NO		120/75		174		73		24.11		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		15		10		20		20		15		20		15		20		20		15		10		10		20		20		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				HIGIENE POSTURAL   PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL SISTEMA DE GESTIÍ’NREALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE MIEMBROS SUPERIORES Y COLUMNA CADA 2 HORAS.SEGUIR CONTROLES  POR EPS.CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS. USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA PERMANENTE 		.PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.-SEGUIMIENTO POR EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO OSTEMUSCULAR 		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		55		5/7/25		PERIODICO		CC 52763468		ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ BAREÑO		PROFESIONAL		F		7/23/79		45		De 41 años a 50 años		CASADO		POSTGRADO		SI		MENOS DE 3 VECES POR SEMANA		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		162		64		24.39		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		10		10		5		5		10		15		10		10		10		5		5		5		10		10		5		EMETROPE				SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS.DIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		56		5/5/25		PERIODICO		CC 1102833105		CARLOS ARTURO CABRA SANCHEZ		TECNICO ADMINISTRATIVO		M		7/10/90		34		De 31 años a 40 años		SOLTERO		POSTGRADO		SI		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		130/80		184		98		28.95		Sobrepeso		OD: AUDICION NORMAL. OI: DESCENSO AUDITIVO GRADO LEVE FRECUENCIAS AGUDAS 6000HZ Y 8000HZ.CONSERVADAS BANDAS CONVERSACIONALES.		15		15		15		20		15		20		25		25		15		20		20		15		20		25		30		35		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS  USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA PERMANENTECONTROL INTEGRAL  DE PESO EN EPSDIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANASEGUIR CONTROLES  POR EPS.SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPSSEGUIMIENTO:  DE AUDIOMETRIA EN EPS.CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS  USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA PERMANENTECONTROL INTEGRAL  DE PESO EN EPSDIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.-SEGUIMIENTO POR EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO AUDITIVO		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		57		5/7/25		PERIODICO		CC 1031120803		BRENDA GINLEY RONCANCIO LADINO		PROFESIONAL ESPECIALIZADO		F		8/20/85		39		De 31 años a 40 años		SOLTERO		DOCTORADO		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		SI		NO		NO				NO				SI		OCASIONAL		NO		140/90		162		54		20.58		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		10		10		10		20		20		15		15		15		15		10		10		10		20		20		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				MANTENER CONTROLES EN EPS PARA ENFERMEDAD DE BASE		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		58		5/7/25		PERIODICO		CC 1022429100		EDUARD STYVEN VERGARA CARDENAS		TECNICO ADMINISTRATIVO		M		8/16/97		27		De 27 años a 30 años		SOLTERO		PROFESIONAL		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/0		170		77		26.64		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		10		5		5		5		5		5		10		10		10		5		5		10		5		5		5		EMETROPE				HIGIENE POSTURAL   PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL SISTEMA DE GESTIÍ’NDIETA BALANCEADAREALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE MIEMBROS SUPERIORES  Y COLUMNA CADA 2 HORAS.SEGUIR CONTROLES DE  EN EPS .ACATANDO INDICACIONES DADAS POR PROFESIONALES TRATANTES.		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		59		5/5/25		SEGUIMIENTO		CC 79925442		CARLOS ANDRES CHAPARRO CHAPARRO		TECNICO ADMINISTRATIVO		M		5/4/82		43		De 41 años a 50 años		CASADO		TECNOLOGICO		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		166		62		22.5		Peso Normal		OD: DESCENSO AUDITIVO GRADO LEVE FRECUENCIA AGUDA 8000HZ.OI: SENSIBILIDAD AUDITIVA NORMAL. EXAMEN PERIODICO SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOSCONSERVADAS BANDAS CONVERSACIONALES.		20		20		20		15		15		20		25		40		15		15		15		20		20		25		25		25		EMETROPE				SE RECOMIENDA LIMPIEZA OTICA EN EPS		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		60		5/7/25		PERIODICO		CC 1020747280		DANIELA RAMOS OSORIO		ASESORA		F		11/24/89		35		De 31 años a 40 años		CASADO		POSTGRADO		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/65		169		73		25.56		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		15		20		20		15		20		20		15		15		20		20		25		25		20		25		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS  USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA PERMANENTEHIDRATACION ADECUDADA.SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS 		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		61		5/13/25		PERIODICO PARA CONDUCIR		CC 79567239		JAIME HERRERA SPELL		CONDUCTOR		M		3/20/72		53		De 51 años a 60 años		CASADO		TECNICO		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		175		67		21.88		Peso Normal		OD: DESCENSO AUDITIVO GRADO LEVE Y MODERADO FRECUENCIAS GRAVE MEDIA Y AGUDAS 250HZ 500HZ 1000HZ 2000HZ 3000HZ 4000HZ 6000HZ Y 8000HZ.  OI: SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL.EXAMEN PERIODICO SIN CAMBIO SIGNIFICATIVO.ALTERADA AREA CONVERSACIONAL OIDO DERECHO.		40		40		40		40		45		40		30		40		5		5		0		5		5		15		15		15		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA		APTO		USO DE CORRECCION OPTOMETRICA PARA VISIÍ’N DE CERCACONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS SEGUIR CONTROLES EN EPS  ACTANDOINDICACIONES DADAS. EVITAR EL USO DE AUDÍ�FONOS O INTERCOMUNICADOR PARA MUSICA REPOSO AUDITIVO DESPUÍ‰S DE LA JORNADA LABORAL. MANEJAR CON  VENTANA ARRIBA USO DE RADIO CON VOLUMENES BAJOS. 		 PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA CONDUCIR & OPERAR VEHÍ­CULOS

		62		5/5/25		PERIODICO		CC 80895283		YESID ALEXANDER CAICEDO RINCON		PROFESIONAL ESPECIALIZADO		M		6/22/85		39		De 31 años a 40 años		SOLTERO		POSTGRADO		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		145/95		176		92		29.7		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		10		10		10		10		20		15		15		15		15		10		10		10		20		20		15		EMETROPE				CONTROL INTEGRAL  DE PESO EN EPSDIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANASEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPSCONTROL PREVENTIVO EN EPS.		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		63		5/7/25		PERIODICO		CC 52320731		MONICA ANDREA PEREZ FERRO		ASESOR		F		5/2/75		50		De 41 años a 50 años		UNION LIBRE		MAESTRIA		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/65		160		60		23.44		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		15		10		10		10		15		10		10		10		15		15		5		10		15		10		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				H IGIENE POSTURAL   PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL SISTEMA DE GESTIÍ’NREALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE MIEMBROS SUPERIORES  Y COLUMNA CADA 2 HORAS.CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS  USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA PERMANENTECONTROL MEDICO EN EPS. 		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		64		5/14/25		PERIODICO PARA CONDUCIR		CC 7175632		JAIRO ALEXANDER HERNANDEZ PUERTO		CONDUCTOR		M		4/3/79		46		De 41 años a 50 años		UNION LIBRE		BACHILLER		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		100/80		172		80		27.04		Sobrepeso		OD: DESCENSO AUDITIVO GRADO LEVE Y MODERADO FRECUENCIAS GRAVE MEDIAS Y AGUDAS 250HZ 500HZ1000HZ 2000HZ 3000HZ4000HZ. OI: SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL. ALTERADAS BANDAS CONVERSACIONALES OIDO DERECHO.		35		35		40		40		50		50		15		10		5		5		0		10		5		5		5		10		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA		APTO		CONTROLES PREVENTIVOS EN SALUD POR SU EPS REALIZAR PAUSAS ACTIVASHACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL.REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL.USO DE PROTECTORES AUDITIVOS EN EXPOSICION A RUIDO MAYOR A 85 DECIBLES.MANTENER UNA BUENA HIGIENE POSTURAL HACER ACTIVIDAD FÍ�SICA REGULARMENTE REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN SALUD Y  ESTILO DE VIDA SALUDABLE.    		PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN RIESGOS LABORALES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA.CONTROL PERIODICO SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA CONDUCIR & OPERAR VEHÍ­CULOS

		65		5/5/25		PERIODICO		CC 1010173271		EDNA VIVIANA PULIDO FRANCO		ASESOR		F		7/6/87		37		De 31 años a 40 años		CASADO		MAESTRIA		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				SI		OCASIONAL		NO		120/80		172		67		22.65		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		15		10		10		5		10		10		15		15		15		5		5		5		10		15		EMETROPE				NINGUNA		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		66		5/7/25		PERIODICO		CC 52908386		JULY MARIBEL MOLANO HERNANDEZ		SECRETARIA EJECUTIVA		F		12/29/82		42		De 41 años a 50 años		SOLTERO		PROFESIONAL		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		100/70		160		58		22.66		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		20		20		10		5		5		10		20		20		20		20		10		5		10		15		25		20		EMETROPE				SEGUIR CONTROLES  POR EPS ACATANDO INDICACIONES DE PROFESIONALES TRATANTES.		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		67		5/5/25		PERIODICO		CC 63353477		MAGALY ECHEVERIA RANGEL		ASESOR		F		12/28/69		55		De 51 años a 60 años		CASADO		POSTGRADO		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				SI		OCASIONAL		NO		100/80		163		58		21.83		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		15		10		10		10		20		15		15		15		10		10		10		20		15		20		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				HIGIENE POSTURAL   PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL SISTEMA DE GESTIÍ’NREALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE MIEMBROS SUPERIORES CADA 2 HORAS.SEGUIR CONTROLES  POR EPS.CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA PERMANENTE		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA.		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		68		5/5/25		PERIODICO		CC 51623305		JULIA JANETTE SANCHEZ GOMEZ		ASESOR		F		4/7/61		64		Más de 61 años		SOLTERO		MAESTRIA		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		140/90		158		64		25.64		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		10		10		10		15		10		15		15		15		10		10		5		10		10		15		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				NINGUNA		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		69		5/7/25		PERIODICO		CC 79946205		ROBINSON MANUEL PEDROZA JIMENEZ		ASESOR		M		12/23/77		47		De 41 años a 50 años		CASADO		MAESTRIA		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		180		95		29.32		Sobrepeso		DESCENSO AUDITIVO  GRADO LEVE FRECUENCIAS AGUDAS 6000HZ Y 8000HZ BILATERAL.EXAMEN PERIODICO SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS.CONSERVADAS BANDAS CONVERSACIONALES.		20		20		15		20		25		20		30		35		20		20		20		15		20		15		35		40		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				VALORACION NUTRICIONAL Y CONTROL DE PESO EN EPS		SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA JORNADA LABORAL		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		70		5/22/25		PERIODICO		CC 80075798		DIEGO FERNANDO BORDA TOVAR		ASESOR		M		10/17/85		39		De 31 años a 40 años		CASADO		MAESTRIA		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		100/80		184		110		32.49		Obesidad		DESCENSO AUDITIVO GRADO LEVE FRECUENCIAS AGUDAS  4000HZ 6000HZ Y 8000HZ BILATERAL.CONSERVADAS BANDAS CONVERSACIONALES.		5		5		5		0		5		30		40		35		5		5		5		5		20		30		40		50		EMETROPE				CONTROLES PREVENTIVOS EN SALUD POR SU EPS REALIZAR PAUSAS ACTIVASHACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL.REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL.USO DE PROTECTORES AUDITIVOS EN EXPOSICION A RUIDO MAYOR A 85 DECIBLES.MANTENER UNA BUENA HIGIENE POSTURAL HACER ACTIVIDAD FÍ�SICA REGULARMENTE REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN SALUD Y  ESTILO DE VIDA SALUDABLE.    		PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN RIESGOS LABORALES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA INGRESAR AL PROGRAMA EPIDEMIOLOGICO AUDITIVO CONTROL PERIODICO SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		71		5/22/25		PERIODICO		CC 8834383		LUIS FERNANDO JULIO BARRERO		ASESOR		M		2/11/80		45		De 41 años a 50 años		SOLTERO		POSTGRADO		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		140/92		180		94		29.01		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		10		10		10		15		15		20		15		10		10		15		20		25		20		20		15		EMETROPE				CONTROL PREVENTIVO EN EPS.CONTROL DE PESO EN EPSDIETA BALANCEADA EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA		CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS

		72		5/28/25		PERIODICO		CC 52503147		DENICE JEANNETH ROMERO LOPEZ		ASESORA		F		7/8/78		46		De 41 años a 50 años		CASADO		POSTGRADO		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		110/80		161		60		23.15		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		10		10		10		5		5		10		15		10		10		10		5		5		15		10		20		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				 CONTINUAR USO DE CORRECCIÓN ÓPTICA PERMANENTE PARA LABORAR REALIZAR PAUSAS VISUALES CONTROL ANUAL.ACTUALIZAR FORMULA PARA VISION PROXIMA		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		73		5/30/25		PREOCUPACIONAL		CC 85466169		CARLOS EDUARDO MARTINEZ MEJIA		ASESOR 		M		7/27/73		51		De 51 años a 60 años		CASADO		POSTGRADO		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		100/80		165		71		26.08		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		15		10		15		15		20		10		25		15		10		15		10		10		15		15		20		EMETROPE				CONTROLES PREVENTIVOS EN SALUD POR SU EPS REALIZAR PAUSAS ACTIVASHACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL.USO DE LENTES CORRECTIVOS EN ESFUERZO VISUAL.MANTENER UNA BUENA HIGIENE POSTURAL HACER ACTIVIDAD FÍ�SICA REGULARMENTE REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN SALUD Y  ESTILO DE VIDA SALUDABLE		PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN RIESGOS LABORALES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA.CONTROL PERIODICO SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA		SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		74		5/30/25		PERIODICO		CC 80777912		JOHANN FELIPE VELASQUEZ MARTINEZ		PROFESIONAL ESPECIALIZADO		M		3/17/83		42		De 41 años a 50 años		SOLTERO		POSTGRADO		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		SI		SI		NO				NO				NO		125/80		172		71		24		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		5		5		5		5		10		10		10		10		5		5		0		5		5		5		10		5		AMETROPIA VISUAL NO CORREGIDA				   HIGIENE POSTURAL   PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL SISTEMA DE GESTIÍ’NREALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE MIEMBROS SUPERIORES Y COLUMNA CADA 2 HORAS.SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS		PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN  DE RIESGOS SEGÍšN SISTEMA DE GESTIÓN DE LA EMPRESA		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		75		6/3/25		PERIODICO		CC 1069721838		JHAN CAMILO PULIDO RODRIGUEZ		ASESOR		M		1/1/87		38		De 31 años a 40 años		SOLTERO		POSTGRADO		SI		MENOS DE 3 VECES POR SEMANA		NO		NO		NO				NO				SI		OCASIONAL		NO		120/80		169		83		29.06		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		5		5		10		5		5		5		10		10		5		5		10		10		5		5		10		10		EMETROPE				CONTROL PERFIL LIPIDICO CON NUTRICION Y MEDICO EPS.ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.PAUSAS ACTIVAS Y GIMNASIA LABORAL DIARIAS CON ENFASIS EN MIEMBROS SUPERIORES Y COLUMNA VERTEBRAL.		PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN RIESGOS LABORALES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA.		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		76		6/14/25		RETIRO		CC 13507576		JOSE IVAN EDUARDO FERREIRA RODRIGUEZ		PROFESIONAL ESPECIALIZADO		M		7/9/71		53		De 51 años a 60 años		CASADO		MAESTRIA		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		SI				NO				NO				NO		100/80		170		70		24.22		Peso Normal		OD: DESCENSO AUDITIVO GRADO LEVE FRECUENCIA AGUDA 8000HZ.  OI: DESCENSO AUDITIVO GRADO LEVE FRECUENCIAS AGUDAS 4000HZ 6000HZ Y 8000HZ.CONSERVADAS BANDAS CONVERSACIONALES.		20		15		20		20		25		25		25		35		20		15		15		20		20		30		40		40		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				CONTROLES PREVENTIVOS EN SALUD POR SU EPS.REPOSO AUDITIVO. HACER ACTIVIDAD FÍ�SICA REGULARMENTE REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN SALUD Y  ESTILO DE VIDA SALUDABLE.    		NINGUNA 		RETIRO CON CONTROLES POR SERVICIO DE SALUD

		77		6/27/25		PERIODICO		CC 42029290		LUZ MARIA OSPINA GUTIERREZ		ASESOR 		F		6/29/79		46		De 41 años a 50 años		CASADO		POSTGRADO		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				SI		20 AÍ±os		SI		OCASIONAL		NO		120/80		165		63		23.14		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		10		5		5		5		10		15		10		10		5		5		5		10		15		15		10		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				AUTOCUIDADO  INTEGRAL ESTILOS DE  VIDA  SALUDABLE CONSULTAR A    OPTOMETRIA  POR EPS USOD E GAFAS  CORRECTIVAS  PERMANENTESPENDIENTEMA  LABORATORIOS 		ACCIONES  PREVENTIVAS DE LA EMPRESA		PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		78		7/11/25		PREOCUPACIONAL		CC 1049644131		PAOLA ANDREA SUAREZ POVEDA		SECREATARIO EJECUTIVO 		F		11/3/95		29		De 27 años a 30 años		UNION LIBRE		PROFESIONAL		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		100/80		168		67		23.74		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		10		10		10		10		15		20		20		10		15		10		15		15		10		20		25		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				 REALIZAR PAUSAS ACTIVASHACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL.MANTENER UNA BUENA HIGIENE POSTURAL HACER ACTIVIDAD FÍ�SICA REGULARMENTE REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN SALUD Y  ESTILO DE VIDA SALUDABLE.    		PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN RIESGOS LABORALES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA.CONTROL PERIODICO SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA		SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		79		7/14/25		PREOCUPACIONAL		CC 1032478936		LINA FERNANDA PRADO GAMBA		ASESORA		F		1/31/96		29		De 27 años a 30 años		SOLTERO		MAESTRIA		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/70		1.50		52		231111.11		Obesidad		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		5		5		5		5		5		5		10		25		5		5		5		5		5		5		5		10		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				 MANTENER HIGIENE POSTURAL.HÍ�BITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES.		PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN RIESGO DE ACCIDENTES LABORALES PROGRAMADAS  POR LA EMPRESA.		SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		80		7/15/25		PREOCUPACIONAL		CC 1143398474		MARIA CAROLINA DAZA SALAS		ASESOR 		F		2/6/97		28		De 27 años a 30 años		SOLTERO		PROFESIONAL		SI		MENOS DE 3 VECES POR SEMANA		NO		NO		NO				NO				SI		OCASIONAL		NO		117/68		156		60		24.65		Peso Normal		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		10		5		5		5		10		10		5		10		10		5		5		5		5		5		10		10		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				    pausas activas durante la jornada laboral .		PARTICIPAR ENLAS ACTIVIDADES PREVENCION Y PROMOCION EN RIESGOS LABORALES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA.		SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

		81		8/22/25		PREOCUPACIONAL		CC 40041678		CLAUDIA MARCELA MOZO GUERRERO		PROFESIONAL ESPECIALIZADO 		F		4/12/77		48		De 41 años a 50 años		DIVORCIADO		POSTGRADO		NO		NO HACE EJERCICIO		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		153		70		29.9		Sobrepeso		DISMINUCION LEVE BILATERAL EN FRECEUNCIA 8000HZ 		10		10		0		10		10		5		5		15		10		10		0		5		10		10		10		10		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				AUTOCUIDADO INTEGRAL  ESTILOS DE VIDA  SALUDABLE CONSULTAR A  NUTRICION POR EPS PENDIENTE  RESULTADOS  DE LABORATORIO		ACCIONES   PREVENTIVAS  DE LA EMPRESA		REQUIERE NUEVA VALORACIÓN

		82		8/29/25		RETIRO		CC 51865090		LUZ MARY VASQUEZ VARGAS		ASESOR		F		2/7/64		61		Más de 61 años		DIVORCIADO		MAESTRIA		SI		3 VECES POR SEMANA O MAS		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		151		75		32.89		Obesidad		DISMINUCIONBILATERAL LEVE EN FRECUENCIA 8000HZ 		5		25		25		20		20		20		20		35		10		15		10		15		10		10		20		30		AMETROPIA VISUAL ADECUADAMENTE CORREGIDA				SEGUIMIENTO POR EPS 				RETIRO NORMAL

		83		9/22/25		POSTINCAPACIDAD		CC 80205089		JONATHAN RAMIREZ OCHOA		CONDUCTOR 		M		6/21/84		41		De 41 años a 50 años		CASADO		BACHILLER		SI		MENOS DE 3 VECES POR SEMANA		NO		NO		NO				NO				NO				NO		120/80		160		75		29.3		Sobrepeso		SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL.		15		15		10		10		10		20		20		15		15		20		15		10		10		15		15		20		EMETROPE		APTO		ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.		PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN RIESGOS LABORALES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA.		SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO








 


Dirección: Carrera 45 A No. 94 – 91 Barrio La Castellana PBX: 7420428 / 29 / 30  
Celular: 3229422919 -3107934325 


gerenciacomercial@controlarsalud.com   www.controlarsalud.com 
 Bogotá - Colombia 
 


 


Bogotá, 20 de octubre de 2025 
 


 
Señores  


COMISIÓN DE REGULACIÓN DE ENERGÍA Y GAS 


NIT. 900034993-1 
Área de seguridad y salud en el trabajo  


 
Estimados señores: 


En atención a su solicitud me permito certificar que, CONTROLAR SALUD INTEGRAL S.A.S con 
NIT. 830.103.479-8, realiza las evaluaciones medicas ocupacionales de Ingresó, periódicos, 


egreso, post incapacidad y laboratorios según el profesiograma de los trabajadores de la empresa 


COMISIÓN DE REGULACIÓN DE ENERGÍA Y GAS con NIT. 900034993-1, de igual forma 
nuestra entidad cumple con los requisitos, procedimientos, diligenciamiento, custodia, retención y 


archivo conforme a la normativa legal vigente para la seguridad de la historia clínica y las 
evaluaciones medicas practicadas, establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social de 


acuerdo a la Resolución 1995 de 1999, el Archivo General de la Nación en los Acuerdos 07 de 1994, 


11 de 1996 y 05 de 1997, la Resolución 839 de 2017 y la Resolución del Ministerio de Salud No 839 
de 2017. 


 
Contamos con un Software que nos permite la gestión y garantiza la confiabilidad, seguridad y 


custodia de estas según la ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 del 2013. 
 


La historia clínica ocupacional y en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o 


paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y hacen parte de la reserva 
profesional; por lo tanto, no podrán comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: 


 
1. Por orden de autoridad judicial. 


2. Mediante autorización escrita del trabajador interesado, cuando éste la requiera con 


fines estrictamente médicos. 
3. Por solicitud del médico o prestador de servicios en salud ocupacional, durante la 


realización de cualquier tipo de evaluación médica, previo consentimiento del trabajador, 
para seguimiento y análisis de la historia clínica ocupacional. 


4. Por la entidad o persona competente para determinar el origen o calificar la pérdida de 
la capacidad laboral, previo consentimiento del trabajador. Resolución de Min protección 


Social No 2346 de 2007. Art 16. 


 
Recuerde que SERVIR ES NUESTRA PASIÓN. 


 


Atentamente, 


 


CLAUDIA PATRICIA TELLEZ  
Representante Legal 



mailto:gerenciacomercial@controlarsalud.com

http://www.controlarsalud.com/

http://www.javeriana.edu.co/archivo/07_eventos/docs/resolucionhc01.pdf

http://www.javeriana.edu.co/archivo/07_eventos/docs/resolucionhc01.pdf

http://www.javeriana.edu.co/archivo/07_eventos/docs/resolucionhc01.pdf

http://www.javeriana.edu.co/archivo/07_eventos/docs/resolucionhc01.pdf

http://www.javeriana.edu.co/archivo/07_eventos/docs/resolucion2346.pdf






 


Dirección: Carrera 45 A No. 94 – 91 Barrio La Castellana PBX: 7420428 / 29 / 30  
Celular: 3229422919 -3107934325 


gerenciacomercial@controlarsalud.com   www.controlarsalud.com 
 Bogotá - Colombia 
 


 


Bogotá, 20 de octubre de 2025 
 


 
Señores  


COMISIÓN DE REGULACIÓN DE ENERGÍA Y GAS 


NIT. 900034993-1 
Área de seguridad y salud en el trabajo  


 
Estimados señores: 


En atención a su solicitud me permito certificar que, CONTROLAR SALUD INTEGRAL S.A.S con 
NIT. 830.103.479-8, realiza las evaluaciones medicas ocupacionales de Ingresó, periódicos, 


egreso, post incapacidad y laboratorios según el profesiograma de los trabajadores de la empresa 


COMISIÓN DE REGULACIÓN DE ENERGÍA Y GAS con NIT. 900034993-1, de igual forma 
nuestra entidad cumple con los requisitos, procedimientos, diligenciamiento, custodia, retención y 


archivo conforme a la normativa legal vigente para la seguridad de la historia clínica y las 
evaluaciones medicas practicadas, establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social de 


acuerdo a la Resolución 1995 de 1999, el Archivo General de la Nación en los Acuerdos 07 de 1994, 


11 de 1996 y 05 de 1997, la Resolución 839 de 2017 y la Resolución del Ministerio de Salud No 839 
de 2017. 


 
Contamos con un Software que nos permite la gestión y garantiza la confiabilidad, seguridad y 


custodia de estas según la ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 del 2013. 
 


La historia clínica ocupacional y en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o 


paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y hacen parte de la reserva 
profesional; por lo tanto, no podrán comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: 


 
1. Por orden de autoridad judicial. 


2. Mediante autorización escrita del trabajador interesado, cuando éste la requiera con 


fines estrictamente médicos. 
3. Por solicitud del médico o prestador de servicios en salud ocupacional, durante la 


realización de cualquier tipo de evaluación médica, previo consentimiento del trabajador, 
para seguimiento y análisis de la historia clínica ocupacional. 


4. Por la entidad o persona competente para determinar el origen o calificar la pérdida de 
la capacidad laboral, previo consentimiento del trabajador. Resolución de Min protección 


Social No 2346 de 2007. Art 16. 


 
Recuerde que SERVIR ES NUESTRA PASIÓN. 


 


Atentamente, 


 


CLAUDIA PATRICIA TELLEZ  
Representante Legal 



mailto:gerenciacomercial@controlarsalud.com

http://www.controlarsalud.com/

http://www.javeriana.edu.co/archivo/07_eventos/docs/resolucionhc01.pdf

http://www.javeriana.edu.co/archivo/07_eventos/docs/resolucionhc01.pdf

http://www.javeriana.edu.co/archivo/07_eventos/docs/resolucionhc01.pdf

http://www.javeriana.edu.co/archivo/07_eventos/docs/resolucionhc01.pdf

http://www.javeriana.edu.co/archivo/07_eventos/docs/resolucion2346.pdf






Vilma Lucia Bello M 


Contador Público 


Universidad Externado de Colombia 


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


 


 


EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE  


CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS NIT 830.103.479-8 


 


C  E  R  T  I  F  I  C  A    


 


Que  la sociedad CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS NIT 830.103.479-8 ha 
realizado los pagos de los aportes al sistema de se guridad social y parafiscales 
exigidos por la Ley y se encuentra al día por todo concepto relacionado con dichos 
aportes. 


Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el a rtículo 50 de la Ley789 de 2002 y 
el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 


Se expide la presente  certificación   en Bogotá D.C a los veintiun (21) días del 
mes de agosto de 2025. 


 


VILMA LUCIA BELLO MATEUS 


C.C. 51.558.853 de Bogotá 


TP 26465-T 


Calle 69C  No. 105F-88  Tél 601 4592281 celular  3046101742   vilmalucia5155@yahoo.com.ar 
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-13 Fecha de impresión: 2025-05-13



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: JAIME HERRERA SPELL
Identificación: CC Número: 79567239
Fecha de Nacimiento: 1972-03-20 Edad: 53
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: A + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: TECNICO
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CR103 A 71 C 86 Teléfono: 3222509062
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: CONDUCTOR



Sucursal: - Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: PERIODICO PARA CONDUCIR ENFASIS: CONDUCCION DE VEHICULOS



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



PRUEBA PSICOMOTRIZ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA TEST PSICOTECNICO DE PERSONALIDAD



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA CONDUCIR – OPERAR VEHÍCULOS  



RECOMENDACIONES



PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA



OBSERVACIONES
USO DE CORRECCION OPTOMETRICA PARA VISIÒN DE CERCA
CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS ,



SEGUIR CONTROLES EN EPS, ACTANDOINDICACIONES DADAS. 



EVITAR EL USO DE AUDÍFONOS O INTERCOMUNICADOR PARA MUSICA, REPOSO
AUDITIVO DESPUÉS DE LA JORNADA LABORAL. MANEJAR CON VENTANA ARRIBA, USO
DE RADIO CON VOLUMENES BAJOS. 



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
JAIME HERRERA SPELL
Documento: 79567239
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: JUAN CAMILO RAMIREZ LOZANO
Identificación: CC Número: 79947023
Fecha de Nacimiento: 1978-03-24 Edad: 47
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: A + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 3 Ciudad: LA CALERA
Dirección: TRANV 6 A 3-95 Teléfono: 3002811858
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO



Sucursal: - Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS  



RECOMENDACIONES
PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA.  



OBSERVACIONES



USO DE CORRECCION OPTOMETRICA PARA VISIÒN DE CERCA.
CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS.
SE RECOMIENDA CONTROL POR OPTOMETRIA EN EPS PARA DETERMINAR FORMULA
PARA VIISON CERCANA 



DIETA BALANCEADA,
EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA,



SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS,



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
JUAN CAMILO RAMIREZ LOZANO
Documento: 79947023
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-07 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: CINDY CAROLINA LUGO ROZO
Identificación: CC Número: 1032448057
Fecha de Nacimiento: 1991-08-27 Edad: 33
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: A + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: MAESTRIA
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CR63 68 40 Teléfono: 3192322146
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESOR



Sucursal: - Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL



COLESTEROL VLDL CREATININA GLICEMIA PRE



HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS  



RECOMENDACIONES PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA.  



OBSERVACIONES
SEGUIR CONTROLES POR EPS .



CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS , USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA
PERMANENTE,



SEGUIR CONTROL INTEGRAL DE PESO EN EPS,
DIETA BALANCEADA,
EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA,



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
CINDY CAROLINA LUGO ROZO
Documento: 1032448057
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: ANDREA DEL PILAR ESPITIA CADENA
Identificación: CC Número: 1015995020
Fecha de Nacimiento: 1986-05-11 Edad: 39
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: OTRO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CLL 77 B 129-70 Teléfono: 3108685586
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO



Sucursal: NR Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL



COLESTEROL VLDL CREATININA GLICEMIA PRE



HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO
LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD, ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA
EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA
JORNADA LABORAL  



OBSERVACIONES NINGUNA  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
MARCO ANDRES GORDILLO FORERO
11342668
RM: RM: 25-1043 DE 2017 / : LSO 251043/2017
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
ANDREA DEL PILAR ESPITIA CADENA
Documento: 1015995020
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-07 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: HUGO ENRIQUE PACHECO DE LEON
Identificación: CC Número: 8756009
Fecha de Nacimiento: 1961-01-18 Edad: 64
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: A + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 3 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CR12 144 11 Teléfono: 3134995508
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESOR



Sucursal: NR Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ACIDO URICO ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL



COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL



CREATININA GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES



TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO
LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD, ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA
EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA
JORNADA LABORAL  



OBSERVACIONES NINGUNA  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
MARCO ANDRES GORDILLO FORERO
11342668
RM: RM: 25-1043 DE 2017 / : LSO 251043/2017
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
HUGO ENRIQUE PACHECO DE LEON
Documento: 8756009
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: MARGARETH MUÑOZ ROMERO
Identificación: CC Número: 29126670
Fecha de Nacimiento: 1979-11-15 Edad: 45
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: MAESTRIA
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CLL 116 9-75 Teléfono: 3162809398
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESOR



Sucursal: - Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL



COLESTEROL VLDL CREATININA GLICEMIA PRE



HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS  



RECOMENDACIONES PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA.  



OBSERVACIONES
SEGUIR CONTROLES POR EPS.



CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS.



USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA PERMANENTE.



SEGUIR CONTROL INTEGRAL DE PESO EN EPS,
DIETA BALANCEADA,
EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA,



SEGUIR CONTROLES POR EPS 



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
MARGARETH MUÑOZ ROMERO
Documento: 29126670
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: MIGUEL GARCIA MONTAÑA
Identificación: CC Número: 9396454
Fecha de Nacimiento: 1972-06-01 Edad: 53
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: UNIVERSITARIO
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CLL 63 74 A 81 Teléfono: 3002171654
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESOR



Sucursal: NR Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL



COLESTEROL VLDL CREATININA GLICEMIA PRE



HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO
LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD, ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA
EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA
JORNADA LABORAL  



OBSERVACIONES SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL Y CONTROL DE PESO EN EPS  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
MARCO ANDRES GORDILLO FORERO
11342668
RM: RM: 25-1043 DE 2017 / : LSO 251043/2017
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
MIGUEL GARCIA MONTAÑA
Documento: 9396454
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-07 Fecha de impresión: 2025-05-21



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: MONICA ANDREA PEREZ FERRO
Identificación: CC Número: 52320731
Fecha de Nacimiento: 1975-05-02 Edad: 50
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: OTRO Escolaridad: MAESTRIA
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CR16 101 13 Teléfono: 3002119484
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESOR



Sucursal: - Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL



COLESTEROL VLDL CREATININA GLICEMIA PRE



HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS  



RECOMENDACIONES PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA.



OBSERVACIONES
H IGIENE POSTURAL , 
PAUSAS ACTIVAS, SEGUN EL SISTEMA DE GESTIÒN,



REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE MIEMBROS SUPERIORES Y COLUMNA
CADA 2 HORAS.



CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS ,
USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA PERMANENTE,



CONTROL MEDICO EN EPS. 



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
MONICA ANDREA PEREZ FERRO
Documento: 52320731
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: EDNA VIVIANA PULIDO FRANCO
Identificación: CC Número: 1010173271
Fecha de Nacimiento: 1987-07-06 Edad: 37
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: MAESTRIA
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CL147 14 69 Teléfono: 3197114026
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESOR



Sucursal: NR Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL



COLESTEROL VLDL CREATININA GLICEMIA PRE



HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO
LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD, ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA
EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA
JORNADA LABORAL  



OBSERVACIONES NINGUNA  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
MARCO ANDRES GORDILLO FORERO
11342668
RM: RM: 25-1043 DE 2017 / : LSO 251043/2017
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
EDNA VIVIANA PULIDO FRANCO
Documento: 1010173271
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: ANDRES FELIPE ARDILA GUEVARA
Identificación: CC Número: 1098663531
Fecha de Nacimiento: 1988-12-18 Edad: 36
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CLL 137 A 58 - 70 Teléfono: 3204101590
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO



Sucursal: - Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA.  



OBSERVACIONES
HIGIENE POSTURAL , 
PAUSAS ACTIVAS, SEGUN EL SISTEMA DE GESTIÒN,



DIETA BALANCEADA,
SEGUIR CON LA ACTIVIDAD FISICA,



SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS,  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
ANDRES FELIPE ARDILA GUEVARA
Documento: 1098663531
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-07 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: RICARDO ALONSO JARAMILLO CASTRILLON
Identificación: CC Número: 10109072
Fecha de Nacimiento: 1962-09-23 Edad: 62
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: UNIVERSITARIO
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CR7 150 79 A303 Teléfono: 3103738707
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZSDO



Sucursal: NR Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO
LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD, ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA
EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA
JORNADA LABORAL  



OBSERVACIONES NINGUNA  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
MARCO ANDRES GORDILLO FORERO
11342668
RM: RM: 25-1043 DE 2017 / : LSO 251043/2017
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
RICARDO ALONSO JARAMILLO CASTRILLON
Documento: 10109072
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: JOSE IVAN EDUARDO FERREIRA RODRIGUEZ
Identificación: CC Número: 13507576
Fecha de Nacimiento: 1971-07-09 Edad: 53
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: A + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: MAESTRIA
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CRA 53 C 131 A 69 Teléfono: 3168262551
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO



Sucursal: NR Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS  



RECOMENDACIONES SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO
LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD, ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA
EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA
JORNADA LABORAL  



OBSERVACIONES SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL Y CONTROL DE PESO EN EPS
SE RECOMIENSA SEGUIMIENTO Y CONTROL CIFRAS TENSIONALES EN EPS  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
MARCO ANDRES GORDILLO FORERO
11342668
RM: RM: 25-1043 DE 2017 / : LSO 251043/2017
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
JOSE IVAN EDUARDO FERREIRA RODRIGUEZ
Documento: 13507576
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: RICARDO MARTIN RUBIANO POVEDA
Identificación: CC Número: 79556971
Fecha de Nacimiento: 1972-06-10 Edad: 52
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: A + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: UNIVERSITARIO
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CRA 80 A 67-84 Teléfono: 3133772078
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO



Sucursal: - Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS  



RECOMENDACIONES PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA.



-SEGUIMIENTO POR EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO AUDITIVO.  
OBSERVACIONES



SEGUIR CONTROLES POR EPS.



USO DE CORRECCION OPTOMETRICA PARA VISIÒN DE CERCA
CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS.
SEGUIMIETNO DE AUDIOMETRIA EN EPS.



EN USO DE FRECUENTE DE TELEFONOS INTERCALAR USO DE AURICULAR DEL
TELEFONO O CELULAR, EVITAR ESCUCHAR MUSICA CON AUDIFONOS ANTES, DURANTE
Y DESPUES DE LA JORNADA LABORAL, REPOSO AUDITIVO LUEGO DE LA JORNADA
LABORAL.



SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS,



CONTROL INTEGRAL DE PESO EN EPS,
DIETA BALANCEADA,
EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA,



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 



  



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 ____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
RICARDO MARTIN RUBIANO POVEDA
Documento: 79556971
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: LILIANA CRUZ PINZON
Identificación: CC Número: 1032362387
Fecha de Nacimiento: 1986-03-24 Edad: 39
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 4 Ciudad: LA CALERA
Dirección: KM 7 VIA LA CALERA VEREDA EL



HATO
Teléfono: 3214919825



Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESORA



Sucursal: NR Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL



COLESTEROL VLDL CREATININA GLICEMIA PRE



HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO
LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD, ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA
EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA
JORNADA LABORAL  



OBSERVACIONES SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL EN EPS  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
MARCO ANDRES GORDILLO FORERO
11342668
RM: RM: 25-1043 DE 2017 / : LSO 251043/2017
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
LILIANA CRUZ PINZON
Documento: 1032362387
Firma del trabajador
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75101_52197270_HISTORIA-CLINICA-OCUPACIONAL.pdf




  



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: SANDRA JOHANNA LEYVA ROLON
Identificación: CC Número: 52197270
Fecha de Nacimiento: 1976-09-14 Edad: 48
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CR57A 145 61 B16 A202 Teléfono: 3133236548
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESOR



Sucursal: - Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL



COLESTEROL VLDL CREATININA GLICEMIA PRE



HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS  



RECOMENDACIONES PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA.  



OBSERVACIONES
SEGUIR CONTROLES POR EPS.



CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS , USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA
PERMANENTE,



SEGUIR CONTROL INTEGRAL DE PESO EN EPS,
DIETA BALANCEADA,
EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA,



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
SANDRA JOHANNA LEYVA ROLON
Documento: 52197270
Firma del trabajador
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75104_80738238_HISTORIA-CLINICA-OCUPACIONAL.pdf




  



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-07 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: GERMAN LEONARDO CAMACHO AHUMADA
Identificación: CC Número: 80738238
Fecha de Nacimiento: 1983-07-18 Edad: 41
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: A + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CR36A 63C 70 A705 Teléfono: 3006867171
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESOR



Sucursal: NR Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO
LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD, ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA
EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA
JORNADA LABORAL  



OBSERVACIONES SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL Y CONTROL DE PESO EN EPS  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
MARCO ANDRES GORDILLO FORERO
11342668
RM: RM: 25-1043 DE 2017 / : LSO 251043/2017
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
GERMAN LEONARDO CAMACHO AHUMADA
Documento: 80738238
Firma del trabajador
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75116_86058609_HISTORIA-CLINICA-OCUPACIONAL.pdf




  



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-07 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: CESAR AUGUSTO CORTES GAMBOA
Identificación: CC Número: 86058609
Fecha de Nacimiento: 1978-11-07 Edad: 46
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O - Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: UNIVERSITARIO
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CL11 B BIS A 78 23 Teléfono: 3138717141
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: TéCNICO ADMINISTRATIVO



Sucursal: NR Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO
LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD, ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA
EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA
JORNADA LABORAL  



OBSERVACIONES SE RECOMIENDA VALORACION NUTRICIONAL  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
MARCO ANDRES GORDILLO FORERO
11342668
RM: RM: 25-1043 DE 2017 / : LSO 251043/2017
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
CESAR AUGUSTO CORTES GAMBOA
Documento: 86058609
Firma del trabajador
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75119_79542151_HISTORIA-CLINICA-OCUPACIONAL.pdf




  



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-07 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: MANUEL FERNANDO RODRIGUEZ OSPINA
Identificación: CC Número: 79542151
Fecha de Nacimiento: 1970-08-18 Edad: 54
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: MAESTRIA
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CR17A113 33 Teléfono: 3153251863
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESOR



Sucursal: - Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS  



RECOMENDACIONES PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA.
-SEGUIMIENTO POR EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO AUDITIVO  



OBSERVACIONES
DIETA BALANCEADA,
EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA,



SEGUIR CONTROLES POR EPS.



SEGUIMIETNO DE AUDIOMETRIA EN EPS



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
MANUEL FERNANDO RODRIGUEZ OSPINA
Documento: 79542151
Firma del trabajador
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75120_80205089_HISTORIA-CLINICA-OCUPACIONAL.pdf




  



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: JONATHAN RAMIREZ OCHOA
Identificación: CC Número: 80205089
Fecha de Nacimiento: 1984-06-21 Edad: 40
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: BACHILLER
Estrato: 4 Ciudad: MADRID
Dirección: CLL 19 8-90 ESTE Teléfono: 3108723488
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: SECRETARIO EJECUTIVO



Sucursal: NR Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS  



RECOMENDACIONES SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO
LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD, ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA
EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA
JORNADA LABORAL  



OBSERVACIONES SE RECOMIENDA VALORAION NUTRICIONAL EN EPS
SE RECOMIENDA CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN EPS  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
MARCO ANDRES GORDILLO FORERO
11342668
RM: RM: 25-1043 DE 2017 / : LSO 251043/2017
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
JONATHAN RAMIREZ OCHOA
Documento: 80205089
Firma del trabajador
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75122_79760038_HISTORIA-CLINICA-OCUPACIONAL.pdf




  



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: LIBARDO ACERO GARCIA
Identificación: CC Número: 79760038
Fecha de Nacimiento: 1978-02-04 Edad: 47
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: OTRO Escolaridad: MAESTRIA
Estrato: 3 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CRA 13 138-41 Teléfono: 3017863575
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESOR



Sucursal: NR Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS  



RECOMENDACIONES SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO
LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD, ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA
EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA
JORNADA LABORAL  



OBSERVACIONES SE RECOMIENDA VALORACION NUTAL Y CONTROL DE PESO EN EPSRICION  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
MARCO ANDRES GORDILLO FORERO
11342668
RM: RM: 25-1043 DE 2017 / : LSO 251043/2017
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
LIBARDO ACERO GARCIA
Documento: 79760038
Firma del trabajador
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75127_52146439_HISTORIA-CLINICA-OCUPACIONAL.pdf




  



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-07 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: MARIA CLAUDIA ACEVEDO BRAN
Identificación: CC Número: 52146439
Fecha de Nacimiento: 1970-10-16 Edad: 54
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: OTRO Escolaridad: BACHILLER
Estrato: 3 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CR4 58 51 ESTE Teléfono: 3332321021
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS



GENERALES
Sucursal: NR Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO PARA MANIPULAR ALIMENTOS ENFASIS: MANIPULACION DE ALIMENTOS



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL



COLESTEROL VLDL COPROANALISIS CREATININA



FROTIS FARINGEO GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES



KOH DE UNAS TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO APTO RESPIRATORIO Y DERMATOLÓGICAMENTE PARA MANIPULAR
ALIMENTOS  



RECOMENDACIONES SE RECOMIENDA PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL RIESGO
LABORAL Y DE PROMOCION DE SALUD, ORGANIZADAS POR LA EMPRESA. ERGONOMIA
EN EL PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS DENTRO DE LA
JORNADA LABORAL  



OBSERVACIONES NINGUNA  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
MARCO ANDRES GORDILLO FORERO
11342668
RM: RM: 25-1043 DE 2017 / : LSO 251043/2017
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
MARIA CLAUDIA ACEVEDO BRAN
Documento: 52146439
Firma del trabajador
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75137_80895283_HISTORIA-CLINICA-OCUPACIONAL.pdf




  



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-21



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: YESID ALEXANDER CAICEDO RINCON
Identificación: CC Número: 80895283
Fecha de Nacimiento: 1985-06-22 Edad: 39
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 3 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CR65 57F 41 SUR Teléfono: 3214306856
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO



Sucursal: - Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS  



RECOMENDACIONES PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA.  



OBSERVACIONES
CONTROL INTEGRAL DE PESO EN EPS,
DIETA BALANCEADA,
EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA,



SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS,



CONTROL PREVENTIVO EN EPS.



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
YESID ALEXANDER CAICEDO RINCON
Documento: 80895283
Firma del trabajador
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75142_1024487899_HISTORIA-CLINICA-OCUPACIONAL.pdf




  



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: YERLY MILENA ROJAS CUCAITA
Identificación: CC Número: 1024487899
Fecha de Nacimiento: 1988-05-15 Edad: 37
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: OTRO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 3 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CLL 87 C SUR 8 - 67 ESTE Teléfono: 3208459737
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: SECRETARIA EJECUTIVA



Sucursal: - Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL



COLESTEROL VLDL CREATININA GLICEMIA PRE



HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS  



RECOMENDACIONES PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA.  



OBSERVACIONES
CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS , USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA
PERMANENTE,



CONTROL INTEGRAL DE PESO EN EPS,
DIETA BALANCEADA,
EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA,,



SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS,



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
YERLY MILENA ROJAS CUCAITA
Documento: 1024487899
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-07 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: GUSTAVO DANIEL VEGA MILLAN
Identificación: CC Número: 15044225
Fecha de Nacimiento: 1963-04-22 Edad: 62
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: A + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: DIVORCIADO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CR 72 T 43A 24 SUR A101 Teléfono: 3214409343
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO



Sucursal: - Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS  



RECOMENDACIONES PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA.  



OBSERVACIONES
CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS ,
USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA PARA VISION LEJANA.



AUDIOMETRIA DE CONTROL EN EPS, POSTERIORA LIMPIEZA OTICA.



SEGUIR CONTROLES POR EPS,



SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS,



DIETA BALANCEADA,
EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA,



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
GUSTAVO DANIEL VEGA MILLAN
Documento: 15044225
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-07 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: JORGE IVAN PARDO AVELLA
Identificación: CC Número: 9398754
Fecha de Nacimiento: 1974-02-23 Edad: 51
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: OTRO Escolaridad: MAESTRIA
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CL152 54 39 A1516 Teléfono: 3114628394
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO



Sucursal: - Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA.  



OBSERVACIONES
CONTROL PREVENTIVO EN EPS.



DIETA BALANCEADA,  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
JORGE IVAN PARDO AVELLA
Documento: 9398754
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: CLAUDIA ALEXANDRA OSORIO GOMEZ
Identificación: CC Número: 65778114
Fecha de Nacimiento: 1978-01-06 Edad: 47
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: A + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: DIVORCIADO Escolaridad: MAESTRIA
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CRA 9 117 A 29 Teléfono: 3156173226
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO



Sucursal: - Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL



COLESTEROL VLDL CREATININA GLICEMIA PRE



HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS  



RECOMENDACIONES PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA.  



OBSERVACIONES
USO DE CORRECCION OPTOMETRICA PARA VISIÒN DE CERCA
CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS ,



RETOMAR CONTROLES EN SERVICIO DE SALUD  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
CLAUDIA ALEXANDRA OSORIO GOMEZ
Documento: 65778114
Firma del trabajador



Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



Sede:  3.EXTRAMURAL
Dirección:  Cra 45a No 94 - 91



Teléfono:  6017420428 - 3107934325
Email:  gerenciacomercial@controlarsalud.com



http://www.controlarsalud.com/
Pg. 1/1





http://www.tcpdf.org









75160_1102833105_HISTORIA-CLINICA-OCUPACIONAL.pdf




  



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: CARLOS ARTURO CABRA SANCHEZ
Identificación: CC Número: 1102833105
Fecha de Nacimiento: 1990-07-10 Edad: 34
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 3 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CR72C 22A 24 Teléfono: 3017164113
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO



Sucursal: -* Sede: 3.EXTRAMURAL



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS  



RECOMENDACIONES PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA.
-SEGUIMIENTO POR EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO AUDITIVO  



OBSERVACIONES
CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS ,
USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA PERMANENTE,



CONTROL INTEGRAL DE PESO EN EPS,
DIETA BALANCEADA,
EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA,



SEGUIR CONTROLES POR EPS.



SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS,
SEGUIMIENTO: DE AUDIOMETRIA EN EPS.



CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS USO DE CORRECCIÓN OPTOMETRICA
PERMANENTE,



CONTROL INTEGRAL DE PESO EN EPS,
DIETA BALANCEADA,
EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA,



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 



  



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-05 Fecha de impresión: 2025-05-20



 



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
CARLOS ARTURO CABRA SANCHEZ
Documento: 1102833105
Firma del trabajador



Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



Sede:  3.EXTRAMURAL
Dirección:  Cra 45a No 94 - 91



Teléfono:  6017420428 - 3107934325
Email:  gerenciacomercial@controlarsalud.com



http://www.controlarsalud.com/
Pg. 2/2





http://www.tcpdf.org









75290_80075798_HISTORIA-CLINICA-OCUPACIONAL.pdf




  



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-22 Fecha de impresión: 2025-05-22



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: DIEGO FERNANDO BORDA TOVAR
Identificación: CC Número: 80075798
Fecha de Nacimiento: 1985-10-17 Edad: 39
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: A + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: MAESTRIA
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CR50 152 20 I9 A434 Teléfono: 3104268045
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESOR



Sucursal: NO APLICA Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS  



RECOMENDACIONES PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN RIESGOS
LABORALES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA, INGRESAR AL PROGRAMA
EPIDEMIOLOGICO AUDITIVO 



CONTROL PERIODICO SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA



OBSERVACIONES



CONTROLES PREVENTIVOS EN SALUD POR SU EPS, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS,HACER
USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL.



REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL.



USO DE PROTECTORES AUDITIVOS EN EXPOSICION A RUIDO MAYOR A 85 DECIBLES.



MANTENER UNA BUENA HIGIENE POSTURAL, HACER ACTIVIDAD FÍSICA REGULARMENTE,
REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN SALUD Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE.  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
YANIRA NAIZ ORTEGA RIVERA
1140839428
RM: 4535/2022
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
DIEGO FERNANDO BORDA TOVAR
Documento: 80075798
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-22 Fecha de impresión: 2025-05-22



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: LUIS FERNANDO JULIO BARRERO
Identificación: CC Número: 8834383
Fecha de Nacimiento: 1980-02-11 Edad: 45
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CR13 38 38 Teléfono: 3107524773
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESOR



Sucursal: - Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO CONTINUA EN EL CARGO CON CONTROLES POR EPS  



RECOMENDACIONES PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA  



OBSERVACIONES
CONTROL PREVENTIVO EN EPS.



CONTROL DE PESO EN EPS,
DIETA BALANCEADA,
EJERCICIO 3 VECES POR SEMANA,



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
LUIS FERNANDO JULIO BARRERO
Documento: 8834383
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-22 Fecha de impresión: 2025-05-22



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: NELSON CUSTODIO MONDRAGON VARGAS
Identificación: CC Número: 79397818
Fecha de Nacimiento: 1966-12-06 Edad: 58
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: OTRO Escolaridad: BACHILLER
Estrato: 4 Ciudad: SOACHA
Dirección: CRA 4 11 - 46 BL.5 A.302| Teléfono: 3177962191
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: CONDUCTOR



Sucursal: - Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: PERIODICO PARA CONDUCIR ENFASIS: CONDUCCION DE VEHICULOS



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



PRUEBA PSICOMOTRIZ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA TEST PSICOTECNICO DE PERSONALIDAD



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA CONDUCIR – OPERAR VEHÍCULOS  



RECOMENDACIONES PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA.



SEGUIMIENTO POR EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO AUDITIVO



OBSERVACIONES
USO DE CORRECCION OPTOMETRICA PARA VISIÒN DE CERCA
CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL POR EPS ,



SEGUIR CONTROLES EN EPS.



DIETA BALANCEADA,



SEGUIMIENTO DE AUDIOMETRIA EN EPS.



CONDUCIR CON VENTANAS CERRADAS, ESCUCHAR LA RADIO EN VOLUMEN BAJO,
REPOSO AUDITIVO LUEGO DE LA JORNADA LABORAL.



SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ



____________________________________
NELSON CUSTODIO MONDRAGON VARGAS
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 20714757
RM: LSO 81/2021
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-28 Fecha de impresión: 2025-05-28



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: DENICE JEANNETH ROMERO LOPEZ
Identificación: CC Número: 52503147
Fecha de Nacimiento: 1978-07-08 Edad: 46
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: A + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 4 Ciudad: CHIA
Dirección: KM 2 VIA CHIA CAJICA



HACIENDA FONTANAR CEDRO 3
Teléfono: 3124541472



Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESORA



Sucursal: - Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL



COLESTEROL VLDL CREATININA GLICEMIA PRE



HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA  



OBSERVACIONES
CONTINUAR USO DE CORRECCIÓN ÓPTICA PERMANENTE PARA LABORAR, REALIZAR
PAUSAS VISUALES, CONTROL ANUAL.
ACTUALIZAR FORMULA PARA VISION PROXIMA  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
DENICE JEANNETH ROMERO LOPEZ
Documento: 52503147
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-30 Fecha de impresión: 2025-06-05



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: CARLOS EDUARDO MARTINEZ MEJIA
Identificación: CC Número: 85466169
Fecha de Nacimiento: 1973-07-27 Edad: 51
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CALLE 25 G # 74 B 50 Teléfono: 3005863563
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESOR



Sucursal: NO APLICA Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: PREOCUPACIONAL ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL



COLESTEROL VLDL CREATININA GLICEMIA PRE



HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN RIESGOS
LABORALES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA.



CONTROL PERIODICO SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA  
OBSERVACIONES



CONTROLES PREVENTIVOS EN SALUD POR SU EPS, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS,HACER
USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL.



USO DE LENTES CORRECTIVOS EN ESFUERZO VISUAL.



MANTENER UNA BUENA HIGIENE POSTURAL, HACER ACTIVIDAD FÍSICA REGULARMENTE,
REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN SALUD Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
YANIRA NAIZ ORTEGA RIVERA
1140839428
RM: 4535/2022
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
CARLOS EDUARDO MARTINEZ MEJIA
Documento: 85466169
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-05-30 Fecha de impresión: 2025-05-30



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: JOHANN FELIPE VELASQUEZ MARTINEZ
Identificación: CC Número: 80777912
Fecha de Nacimiento: 1983-03-17 Edad: 42
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: A + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CL12 68 44 Teléfono: 3207880892
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO



Sucursal: - Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES PROMOVER ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS SEGÚN SISTEMA DE GESTIÓN
DE LA EMPRESA  



OBSERVACIONES   
HIGIENE POSTURAL , 
PAUSAS ACTIVAS, SEGUN EL SISTEMA DE GESTIÒN,
REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE MIEMBROS SUPERIORES Y COLUMNA
CADA 2 HORAS.



SEGUIMIENTO DE LABORATORIOS EN EPS



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ANA MARIA MARTINEZ
20714757
RM: LSO 81/2021
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
JOHANN FELIPE VELASQUEZ MARTINEZ
Documento: 80777912
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-06-03 Fecha de impresión: 2025-06-03



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



SIN FOTO Nombres y Apellidos: JHAN CAMILO PULIDO RODRIGUEZ
Identificación: CC Número: 1069721838
Fecha de Nacimiento: 1987-01-01 Edad: 38
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: NO REFIERE Teléfono: 3185544660
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESOR



Sucursal: COMISION DE REGULACION DE
ENERGIA Y GAS



Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN RIESGOS
LABORALES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA.



OBSERVACIONES
CONTROL PERFIL LIPIDICO CON NUTRICION Y MEDICO EPS.



ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.



PAUSAS ACTIVAS Y GIMNASIA LABORAL DIARIAS, CON ENFASIS EN MIEMBROS
SUPERIORES Y COLUMNA VERTEBRAL.  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



 



  SIN FIRMA



 



____________________________________
AGUSTIN MAURICIO MORA GONZALEZ
16757643
RM: LSO 4607/2016
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
JHAN CAMILO PULIDO RODRIGUEZ
Documento: 1069721838
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-06-14 Fecha de impresión: 2025-06-14



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: JOSE IVAN EDUARDO FERREIRA RODRIGUEZ
Identificación: CC Número: 13507576
Fecha de Nacimiento: 1971-07-09 Edad: 53
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: A + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: MAESTRIA
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CRA 53 C 131 A 69 Teléfono: 3168262551
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO



Sucursal: NO APLICA Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: RETIRO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL



  CONCEPTO



CONCEPTO RETIRO CON CONTROLES POR SERVICIO DE SALUD  



RECOMENDACIONES NINGUNA  
OBSERVACIONES



CONTROLES PREVENTIVOS EN SALUD POR SU EPS,.



REPOSO AUDITIVO.



HACER ACTIVIDAD FÍSICA REGULARMENTE, REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN
SALUD Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
YANIRA NAIZ ORTEGA RIVERA
1140839428
RM: 4535/2022
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
JOSE IVAN EDUARDO FERREIRA RODRIGUEZ
Documento: 13507576
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-06-27 Fecha de impresión: 2025-06-27



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: LUZ MARIA OSPINA GUTIERREZ
Identificación: CC Número: 42029290
Fecha de Nacimiento: 1979-06-29 Edad: 46
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: A + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 3 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CALLE 155 # 15 20 Teléfono: 3117238708
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESOR



Sucursal: BOGOTA Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES ACCIONES PREVENTIVAS DE LA EMPRESA  
OBSERVACIONES AUTOCUIDADO INTEGRAL 



ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 
CONSULTAR A OPTOMETRIA POR EPS 
USOD E GAFAS CORRECTIVAS PERMANENTES
PENDIENTEMA LABORATORIOS  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
LAURA VICTORIA GUERRERO VELOZA
33375430
RM: 520 DEL 03/22/2022
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
LUZ MARIA OSPINA GUTIERREZ
Documento: 42029290
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-07-11 Fecha de impresión: 2025-07-11



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: PAOLA ANDREA SUAREZ POVEDA
Identificación: CC Número: 1049644131
Fecha de Nacimiento: 1995-11-03 Edad: 29
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: O - Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: OTRO Escolaridad: UNIVERSITARIO
Estrato: 2 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CALLEL 160 # 30 68 Teléfono: 3202151167
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: SECREATARIO EJECUTIVO



Sucursal: NO APLICA Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: PREOCUPACIONAL ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



  CONCEPTO



CONCEPTO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN RIESGOS
LABORALES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA.



CONTROL PERIODICO SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA



OBSERVACIONES  REALIZAR PAUSAS ACTIVAS,HACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN
PERSONAL.



MANTENER UNA BUENA HIGIENE POSTURAL, HACER ACTIVIDAD FÍSICA REGULARMENTE,
REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN SALUD Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE.  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
YANIRA NAIZ ORTEGA RIVERA
1140839428
RM: 4535/2022
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
PAOLA ANDREA SUAREZ POVEDA
Documento: 1049644131
Firma del trabajador
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84548_1032478936_HISTORIA-CLINICA-OCUPACIONAL.pdf




  



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-07-14 Fecha de impresión: 2025-07-16



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: LINA FERNANDA PRADO GAMBA
Identificación: CC Número: 1032478936
Fecha de Nacimiento: 1996-01-31 Edad: 29
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: MAESTRIA
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CLL 25 # 31 A 90 Teléfono: 3156314453
Acompañante: FELIPE TORRES Tel. Acompañante: 3108020646
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESORA



Sucursal: COMISION DE REGULACION DE
ENERGIA Y GAS



Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: PREOCUPACIONAL ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL



COLESTEROL VLDL CREATININA GLICEMIA PRE



HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN RIESGO DE
ACCIDENTES LABORALES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA.  



OBSERVACIONES  MANTENER HIGIENE POSTURAL.HÁBITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES.



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
JULIO CESAR ORTIZ BUENO
91270727
RM: 91270727
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
LINA FERNANDA PRADO GAMBA
Documento: 1032478936
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-07-15 Fecha de impresión: 2025-07-17



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: MARIA CAROLINA DAZA SALAS
Identificación: CC Número: 1143398474
Fecha de Nacimiento: 1997-02-06 Edad: 28
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: UNIVERSITARIO
Estrato: 3 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CARRERA 18 # 113 26 Teléfono: 3043959755
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESOR



Sucursal: BOGOTA Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: PREOCUPACIONAL ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL



COLESTEROL VLDL CREATININA GLICEMIA PRE



HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES PARTICIPAR ENLAS ACTIVIDADES PREVENCION Y PROMOCION EN RIESGOS LABORALES,
PROGRAMADAS POR LA EMPRESA.



OBSERVACIONES   PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL .  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
ADRIANA PAOLA DIAZ PEREZ
52807247
RM: LSO
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
MARIA CAROLINA DAZA SALAS
Documento: 1143398474
Firma del trabajador
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84877_80205089_EVOLUCION-SALUD-OCUPACIONAL.pdf




  



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-07-15 Fecha de impresión: 2025-07-15



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: JONATHAN RAMIREZ OCHOA
Identificación: CC Número: 80205089
Fecha de Nacimiento: 1984-06-21 Edad: 41
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: BACHILLER
Estrato: 4 Ciudad: MADRID
Dirección: CLL 19 8-90 ESTE Teléfono: 3108723488
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: SECRETARIO EJECUTIVO



Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: PERIODICO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



EVOLUCION SALUD OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL



HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA PRUEBA PSICOMOTRIZ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA



TEST PSICOTECNICO DE PERSONALIDAD ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
(P.S.A)



COLESTEROL HDL



COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL



CREATININA GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES



TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO PERIÓDICO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO 



SIN RESTRICCION PARA CONDUCCION DE VEHICULOS SEGUN PRUEBA PSICOSENSOMETRICA



RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN RIESGOS
LABORALES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA.



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
AGUSTIN MAURICIO MORA GONZALEZ
16757643
RM: LSO 4607/2016
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
JONATHAN RAMIREZ OCHOA
Documento: 80205089
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-08-21 Fecha de impresión: 2025-08-21



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: JONATHAN RAMIREZ OCHOA
Identificación: CC Número: 80205089
Fecha de Nacimiento: 1984-06-21 Edad: 41
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: BACHILLER
Estrato: 4 Ciudad: MADRID
Dirección: CLL 19 8-90 ESTE Teléfono: 3108723488
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: CONDUCTOR



Sucursal: COMISION DE REGULACION DE
ENERGIA Y GAS



Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: POSTINCAPACIDAD ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL



  CONCEPTO



CONCEPTO CON OBSERVACIONES PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES PUEDE REALIZAR LABORES QUE NO REQUIERAN HALAR , ALZAR O EMPUJAR CARGAS
SUPERIORES A 3 KG.



PUEDE REALIZAR LABORES QUE NO REQUIERAN APOYAR MANO DERECHA EN FORMA
REPETITIVA.



RECOMENDACIONES POR 30 DIAS O HASTA CONCEPTO CONTRARIO DE ESPECIALIDAD
EPS TRATANTE.  



OBSERVACIONES
CONTROL PATOLOGIA DE BASE CON ESPECIALIDAD EPS.



ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
AGUSTIN MAURICIO MORA GONZALEZ
16757643
RM: LSO 4607/2016
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
JONATHAN RAMIREZ OCHOA
Documento: 80205089
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-08-22 Fecha de impresión: 2025-08-22



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: CLAUDIA MARCELA MOZO GUERRERO
Identificación: CC Número: 40041678
Fecha de Nacimiento: 1977-04-12 Edad: 48
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: DIVORCIADO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CALLE 12 C # 71 C 60 Teléfono: 3133763522
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO



Sucursal: BOGOTA Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: PREOCUPACIONAL ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA



  CONCEPTO



CONCEPTO REQUIERE NUEVA VALORACIÓN  



RECOMENDACIONES ACCIONES PREVENTIVAS DE LA EMPRESA  
OBSERVACIONES AUTOCUIDADO INTEGRAL 



ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 
CONSULTAR A NUTRICION POR EPS 
PENDIENTE RESULTADOS DE LABORATORIO  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
LAURA VICTORIA GUERRERO VELOZA
33375430
RM: 520 DEL 03/22/2022
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
CLAUDIA MARCELA MOZO GUERRERO
Documento: 40041678
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-08-29 Fecha de impresión: 2025-08-29



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: LUZ MARY VASQUEZ VARGAS
Identificación: CC Número: 51865090
Fecha de Nacimiento: 1964-02-07 Edad: 61
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: DIVORCIADO Escolaridad: MAESTRIA
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CR13 157 40 Teléfono: 3168956245
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: ASESOR



Sucursal: BOGOTA Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: RETIRO ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL



  CONCEPTO



CONCEPTO RETIRO NORMAL  



OBSERVACIONES SEGUIMIENTO POR EPS  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
LAURA VICTORIA GUERRERO VELOZA
33375430
RM: 520 DEL 03/22/2022
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
LUZ MARY VASQUEZ VARGAS
Documento: 51865090
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-09-12 Fecha de impresión: 2025-09-12



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: CLAUDIA MARCELA MOZO GUERRERO
Identificación: CC Número: 40041678
Fecha de Nacimiento: 1977-04-12 Edad: 48
Género: F Identidad de Género: FEMENINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: DIVORCIADO Escolaridad: POSTGRADO
Estrato: 4 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Dirección: CALLE 12 C # 71 C 60 Teléfono: 3133763522
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO



Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: PREOCUPACIONAL ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



EVOLUCION SALUD OCUPACIONAL HISTORIA CLINICA AUDITIVO HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL



HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA COLESTEROL HDL COLESTEROL LDL



COLESTEROL TOTAL COLESTEROL VLDL CREATININA



GLICEMIA PRE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES TRIGLICERIDOS



  CONCEPTO



CONCEPTO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES USO DE LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES.



REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL.



AUDIOMETRIA CONFIRMATORIA POR EPS.



CONTROL CON NUTRICION EPS.



ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
AGUSTIN MAURICIO MORA GONZALEZ
16757643
RM: LSO 4607/2016
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
CLAUDIA MARCELA MOZO GUERRERO
Documento: 40041678
Firma del trabajador
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR



Fecha de examen: 2025-09-22 Fecha de impresión: 2025-09-22



 IDENTIFICACION DEL PACIENTE



Nombres y Apellidos: JONATHAN RAMIREZ OCHOA
Identificación: CC Número: 80205089
Fecha de Nacimiento: 1984-06-21 Edad: 41
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O + Ciudad - Sede: BOGOTA, D.C.
Estado civil: CASADO Escolaridad: BACHILLER
Estrato: 4 Ciudad: MADRID
Dirección: CLL 19 8-90 ESTE Teléfono: 3108723488
Acompañante: Tel. Acompañante:
Empresa: COMISION DE REGULACION DE



ENERGIA Y GAS
Cargo: CONDUCTOR



Sucursal: COMISION DE REGULACION DE
ENERGIA Y GAS



Sede: 1.CASTELLANA



TIPO EXAMEN: POSTINCAPACIDAD ENFASIS: 



 EXAMENES REALIZADOS



HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL



  CONCEPTO



CONCEPTO SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO  



RECOMENDACIONES PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN RIESGOS
LABORALES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA.  



OBSERVACIONES
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.  



Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de
contrato. Artículo 62 CST.



   



____________________________________
AGUSTIN MAURICIO MORA GONZALEZ
16757643
RM: LSO 4607/2016
Firma y sello del médico evaluador



____________________________________
JONATHAN RAMIREZ OCHOA
Documento: 80205089
Firma del trabajador
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CERTIFICACION


BOGOTÁ D.C., 16/09/2025


Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  CONTROLAR SALUD
INTEGRAL SAS con NIT  8301034798 posee en el Banco Davivienda:


CUENTA CORRIENTE
Número 0560004469999603


Cordialmente,


BANCO DAVIVIENDA
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1. IDENTIFICACIÓN DE LA JORNADA 


 


Nombre de la empresa 
COMISION DE REGULACION DE AGUA Y 


GAS 


NIT 900034993-1 


Teléfono 6 032020 


Dirección Calle 116 No. 7-15 Edificio Cusezar 


Encargado(A) del área de 


seguridad y salud en el trabajo 
Karolina Hoyos Ávila 


Número de exámenes realizados  88 exámenes médicos realizados. 


Exámenes que se tomaran para 


realizar el Informe 


83 Exámenes Médicos Ocupacionales.  


Varios funcionarios realizaron uno o más 


exámenes durante este periodo 


Tiempo de realización y fecha 


de ejecución 


Exámenes: Preocupacional, Periódico 


Periódico Para Conducir, Periódico Para 


Manipular Alimentos, Seguimiento 


Retiro y Postincapacidad 


 


Realizados del 1 de agosto al 3 de 


octubre de 2025 
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1.1. Número de Trabajadores evaluados 


 


Trabajadores 


83 


Fuente: Base de datos de HC 


 


1.2. Exámenes realizados 
 


 


Examen Cantidad 


Historia Clínica Ocupacional 83 


Optometría 82 


Audiometría 83 


Acido Úrico 2 


Perfil Lipídico 80 


Glicemia Pre 80 


Creatinina 80 


Hormona Estimulante De Tiroides 80 


Antígeno Especifico De Próstata (P.S.A) 43 


Aspartato Aminotransferasa - GOT 1 


Alanino Aminotranferasa - GPT 1 


Gamma-Glutamil Transferasa 1 


Fosfatasa Alcalina 1 


Hemoglobina Glicosilada 1 


KOH De Uñas 1 


Coprológico 1 


Frotis Faríngeo 1 


Fuente: Base de datos de HC 
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1.3. Tipo de examen 
 


 


Tipo de examen  Frecuencia  Porcentaje  


Periódico 65 78,31% 


Periódico Para Conducir 7 8,43% 


Periódico Para Manipular Alimentos 1 1,20% 


Postincapacidad 1 1,20% 


Preocupacional 6 7,23% 


Retiro 2 2,41% 


Seguimiento 1 1,20% 


Total general  83 100,00% 


 Fuente: Base de datos de HC 


 







DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD  


COMISION DE REGULACION DE AGUA Y GAS 


6 
CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS 


TEL: 7420428 – 3107934325 
CRA 45ª 94-91 LA CASTELLANA  


 


 


2. OBJETIVOS 


 


2.1. OBJETIVO GENERAL 


 


Identificar las características de las condiciones de salud de la población evaluada, 


estableciendo la frecuencia de eventos de síntomas y signos (diagnósticos), para 


aportar información para que sea relacionada con las variables de las condiciones 


de trabajo en que se desempeñan los trabajadores. 


 


2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 


 


→ Realizar el diagnóstico clínico individual del estado de salud de los trabajadores 


examinados, elaborando la historia clínica ocupacional. 


→ Elaborar un diagnóstico epidemiológico descriptivo para el grupo examinado 


(análisis de frecuencias). 


→ Remitir para su atención oportuna a las personas que presenten alteraciones 


de salud, asociadas o no con el trabajo. 
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3. MARCO NORMATIVO 


 


El marco legal está dado por lineamientos constitucionales, convenios 


internacionales, Normas del Código Sustantivo del Trabajo. A continuación, se 


esquematiza la normatividad vigente en salud ocupacional: 


 


• La Resolución 1843 de 2025 es una normativa del Ministerio del Trabajo de 


Colombia que regula las evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo de 


la historia clínica laboral de los trabajadores. 


• La Ley 9ª de 1979, establece la obligación de contar con un Programa de 


Salud Ocupacional en los lugares de trabajo.  


• Resolución 2400 de 1979, por la cual se establecen disposiciones sobre 


vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.  


• Resolución 2013 de 1986, la cual reglamenta la organización y funcionamiento 


de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional.  


• Ley 100/93, Decretos 1295/94, 1771/94, 1772/94; organizan el Sistema General 


de Riesgos Laborales, a fin de fortalecer y promover las condiciones de trabajo 


y de salud de los trabajadores en los sitios donde laboran. El sistema aplica a 


todas las empresas y empleadores.  


• Decretos 1831 y 1832/94; determinan las tablas de clasificación de actividades 


económicas y de enfermedades laborales. 


• Decreto Ley 1295 de 1994, el cual determina la organización y administración 


del Sistema General de Riesgos Laborales.  


• Resolución 3941 de 1.994, del Ministerio de Trabajo, donde determina que la 


práctica de la prueba de embarazo como prerrequisito para que la mujer 


pueda acceder a un empleo u ocupación queda prohibida, excepto para 


aquellos empleadores de actividades catalogadas 29 legalmente como de 


alto riesgo. 


• Decreto 1108 de 1994 Establecer una política al no consumo de drogas dentro 


de su jornada laboral. 


• Decreto 692 y 1436 de 1995 donde se reglamenta el Manual de Calificación de 


invalidez.  
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• Decreto 1530 de 1996, donde se reglamentan los procedimientos de afiliación 


a las ARP, de clasificación de Entidades con varios frentes de trabajo, reporte e 


investigación de accidentes de trabajo con muerte del trabajador y 


actividades relacionadas con Entidades de servicios temporales: afiliación al 


Sistema de Seguridad Social, suministro de elementos de protección personal, 


inducción al programa y actividades a cargo de las Entidades usuarias.  


• NTC 4515 de 1997 Garantizar la ejecución de exámenes establecidos como 


mínimo: Ingreso, periódico y egreso. 


• Resolución 1401 de 2007, determina el proceso de investigación de accidentes 


de trabajo. 


• Resolución 2346 del 2007, por la cual se regula la práctica de evaluaciones 


médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clínicas 


ocupacionales. 


• Resolución 2446 de 2008, establece disposiciones y se definen 


responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención 


y monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el 


trabajo y para la determinación del origen de las patologías causadas por el 


estrés ocupacional  


• Resolución 3673 de 2008, Por la cual se establece el Reglamento Técnico de 


Trabajo Seguro en Alturas.  


• Decreto 2566 de 2009 Realizar exámenes médicos ocupacionales de ingreso, 


periódicos y de retiro. 


• Ley 1335 de 2009 Diseño e implementación de política al no consumo de 


tabaco. 


• Circular Unificada 2004, unifica las instrucciones para la vigilancia, control y 


administración del sistema general de riesgos laborales.  


• Guía Técnica GTC 45, para diagnóstico de factores de riesgo, evaluación y 


control. 


• Ley 1562 del 2012: Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se 


dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional. 


• Ley 1610 de enero de 2013 Actualizar y ejecutar el sistema de gestión 


Seguridad y salud en el trabajo. 


• Decreto Ley 1072 del 2015 Plazos para el cumplimiento del Sistema de Gestión. 
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4. RESULTADOS 


4.1 . Perfil sociodemográfico 


4.1.1 Distribución según género y estado civil 


 


Estado Femenino  Porcentaje  Masculino  Porcentaje  Total  Porcentaje  


Unión libre 9 10,84% 7 8,43% 16 19,28% 


Casado   15 18,07% 21 25,30% 36 43,37% 


Soltero 10 12,05% 17 20,48% 27 32,53% 


Divorciado 3 3,61% 1 1,20% 4 4,82% 


Total, general  37 44,58% 46 55,42% 83 100,00% 


 Fuente: Base de datos de HC 


 


→ El 55,42% de la población corresponde al género masculino, y el 44,58% 


corresponden al femenino 


→ En la distribución según estado civil, el 62,65% refieren tener compañero 


permanente (casados o en unión libre), el 32,52% están solteros y el 4,82% están 


divorciados. 


  


4.1.2 Distribución Según Grupo Etario  


 


Grupo Etario  frecuencia  Porcentaje  


De 27 años a 30 años 4 4,82% 


De 31 años a 40 años 22 26,51% 


De 41 años a 50 años 35 42,17% 


De 51 años a 60 años 17 20,48% 


Más de 61 años 5 6,02% 


Total, general  83 100,00% 


Fuente: Base de datos de HC 


→ El 4,82% son menores de 30 años y el 95,18% son mayores de 31 años, 


implicando mayor probabilidad en el tiempo de encontrar patologías 


relacionadas con el ciclo natural de la vida. 
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4.1.3 Distribución según Escolaridad  


 


Grado de escolaridad  Frecuencia  Porcentaje  


Bachiller 8 9,64% 


Técnico 3 3,61% 


Tecnológico 1 1,20% 


Profesional 12 14,46% 


Postgrado 30 36,14% 


Doctorado 2 2,41% 


Maestría 27 32,53% 


Total general  83 100,00% 


fuente: Base de datos de HC 


 


→ Con respecto al nivel educativo se observa que el mayor porcentaje (85,54%) es para 


los Profesionales (Profesional, Postgrado, Doctorado y Maestría); seguidos por los 


Bachilleres con el 9,64%; Técnico con el 3,61% y Tecnológicos con el 1,20%. 
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4.2 Perfil de Hábitos: 


 


Fuma Licor Deporte 
Sustancias 


Psicoactivas 


No Si No Si No Si No Si 


79 4 61 22 30 53 83 0 


83 83 83 83 


95,18% 4,82% 73,49% 26,51% 36,14% 63,86% 100,00% 0,00% 


100% 100% 100% 100% 


Fuente: Base de datos de HC 


→ En general es una población con buenos hábitos y estilos de vida saludable, el 


95,18% no fuma, el 73,49% no consume licor, el 63,86% realiza algún tipo de 


deporte, el 100% no consume sustancias psicoactivas.  Se puede concluir que 


los principales hábitos a intervenir son el consumo de licor y actividad 


deportiva, con base en los sistemas de gestión implementados por la empresa.  


 


 


 


Enfatizando las intervenciones, se deben priorizar las siguientes intervenciones: 


Sedentarismo: Fomentar la actividad física a través de programas de ejercicio, 


educación sobre sus beneficios. Consumo de licor: Sensibilizar sobre sus riesgos y 


promover estilos de vida saludables como alternativas. 
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4.3 Perfil según alteración de peso 


 


Diagnostico Frecuencia Porcentaje 


Peso Normal 36 43,37% 


Sobrepeso 41 49,40% 


Obesidad 6 7,23% 


Total general 83 100,00% 


 


→ 56,63% de la población presenta alteraciones de peso, mientras que el 43,37% 


se encuentra dentro del rango de Peso Normal. 


→ De los 47 trabajadores que presentan alteración de peso, 12 no realizan ningún 


tipo de deporte. 
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4.4.  Perfil Según Cargo 


 


CARGO TRABAJADORES % 


Asesor (A) 40 48,19% 


Asesor Código 1020 Grado 18 1 1,20% 


Auxiliar De Servicios Generales 1 1,20% 


Conductor 8 9,64% 


Profesional 1 1,20% 


Profesional Especializado 19 22,89% 


Secretario (A) Ejecutivo  5 6,02% 


Subdirectora Administrativa Y Financiera 1 1,20% 


Técnico Administrativo 7 8,43% 


Total General 83 100,00% 
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4.5. Perfil De Morbilidad 


 


4.5.1. Antecedentes At-El 


 


→ De los 83 trabajadores evaluados tres (3) refiere haber presentado accidente 


de trabajo, uno (1) refirió Enfermedad Laboral. 


 


DESCRIPCION SI % NO % 


Accidentes De 


Trabajo 
3 3,61% 80 96,39% 


Enfermedad Laboral 1 1,20% 82 98,80% 
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4.5.2. Perfil De Morbilidad: Riesgos Laborales 


 


El riesgo con mayor porcentaje es el Ergonómico: Derivados de la postura y el 


movimiento 


 


Tipo De Riesgo Principal Factor De Riesgo Casos Porcentaje 


Riesgos De 


Seguridad 


Accidentes (Viajes, Desplazamientos) 6 7,23% 


Manejo De Vehiculos 5 6,02% 


Riesgos Eléctricos Media Tensión 1 1,20% 


Riesgos Ergonómicos 


Derivados De La Fuerza 3 3,61% 


Derivados De La Postura 55 66,27% 


Derivados Del Movimiento 55 66,27% 


Riesgos Físicos 


Iluminación 36 43,37% 


Radiación No Ionizante 2 2,41% 


Ruido 28 33,73% 


Riesgos Locativos 


Condiciones Inadecuadas De Orden Y 


Aseo 
1 1,20% 


Instalaciones En Mal Estado 1 1,20% 


Riesgos Mecánicos 
Elementos Cortantes Y Punzantes 1 1,20% 


Maquinas, Herramientas 3 3,61% 


Riesgos Psicosociales 


Derivados De La Organización 1 1,20% 


Derivados De La Persona 1 1,20% 


Derivados De La Tarea 2 2,41% 


Derivados Del Ambiente De Trabajo 1 1,20% 


Riesgos Químicos 
Gases Y Vapores 2 2,41% 


Material Particulado (Polvos) 2 2,41% 
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4.6. Diagnósticos 


4.6.1. Diagnósticos Según Evaluación Médica 


 


Sistemas Afectados Patologías Frecuencia Porcentaje 


Tumores 


(neoplasias) 


D251: Leiomioma intramural del 


Útero 
1 


  
D259: Leiomioma del Útero sin 


otra especificación 
1 


Total 2 0,82% 


Enfermedades 


endocrinas, 


nutricionales y 


metabólicas 


R635: Aumento anormal de 


peso 
41 


  


E039: Hipotiroidismo no 


especificado 
2 


E162: Hipoglicemia no 


especificada 
1 


E282: Síndrome de ovario 


poliquístico 
1 


E669: Obesidad no especificada 6 


E780: Hipercolesterolemia pura 5 


E781: Hipergliceridemia pura 2 


E782: Hiperlipidemia mixta 2 


E785: Hiperlipidemia no 


especificada 
19 


Total 79 32,38% 


Trastornos 


mentales y del 


comportamiento 


F412: Trastorno mixto de 


ansiedad y depresión 
1 


  
F413: Otros trastornos de 


ansiedad mixtos 
1 


F419: Trastorno de ansiedad no 


especificado 
1 


Total 3 1,23% 
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Sistemas Afectados Patologías Frecuencia Porcentaje 


Enfermedades del 


sistema nervioso 


G439: Migraña no especificada 1 


  
G473: Apnea del sueño 2 


G479: Trastorno del sueño no 


especificado 
1 


G560: Síndrome del túnel carpiano 1   


Total 5 2,05% 


Enfermedades del ojo 


y sus anexos 


H110: Pterigión 1 


  


H186: Queratocono 1 


H520: Hipermetropía 3 


H521: Miopía 7 


H522: Astigmatismo 30 


H524: Presbicia 17 


H527: Trastorno de la refracción no 


especificado 
10 


Total 69 28,28% 


Enfermedades del 


oído y de la apófisis 


mastoide 


H612: Cerumen impactado 5 


  
H903: Hipoacusia neurosensorial 


bilateral 
1 


H919: Hipoacusia no especificada 14 


H931: Tinnitus 1   


Total 21 8,61% 


Enfermedades del 


sistema circulatorio 


I10X: Hipertensión esencial 


(primaria) 
6 


  I839: Venas varicosas de los 


miembros inferiores sin Úlcera ni 


inflamación 


2 


I872: Insuficiencia venosa 


(crónica) (periférica) 
1   


Total 9 3,69% 


Enfermedades del 


sistema respiratorio 


J040: Laringitis aguda 1 


  
J300: Rinitis vasomotora 1 


J310: Rinitis crónica 1 


J459: Asma no especificado 1 


Total 4 1,64% 
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Sistemas Afectados Patologías Frecuencia Porcentaje 


Enfermedades del 


sistema digestivo 


K297: Gastritis no especificada 1 


  


K589: Síndrome del colon irritable 


sin diarrea 
1 


K590: Constipación 1 


K602: Fisura anal no 


especificada 
1 


K743: Cirrosis biliar primaria 1 


Total 5 2,05% 


Enfermedades de la 


piel y del tejido 


subcutáneo 


L299: Prurito no especificado 2   


  L700: Acné vulgar 1 


Total 3 1,23% 


Enfermedades del 


sistema 


osteomuscular y del 


tejido 


M243: Luxación y subluxación 


patológica de la articulación no 


clasificada en otra parte 


1 


  


M255: Dolor en articulación 3 


M400: Cifosis postural 1 


M419: Escoliosis no especificada 1 


M519: Trastorno de los discos 


intervertebrales no especificado 
3 


M542: Cervicalgia 1 


M545: Lumbago no especificado 3 


M549: Dorsalgia no especificada 1 


M654: Tenosinovitis de estiloides 


radial [de Quervain] 
1 


M771: Epicondilitis lateral 1 


M791: Mialgia 1 


M797: Fibromialgia 3 


M810: Osteoporosis 


postmenopáusica sin fractura 


patológica 


1 


Total 21 8,61% 
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Sistemas Afectados Patologías Frecuencia Porcentaje 


Enfermedades del 


sistema 


genitourinario 


N40X: Hiperplasia de la próstata 1   


  Total 1 0,41% 


síntomas, signos y 


hallazgos anormales 


clínicos y de 


laboratorio, no 


clasificados en otra 


parte 


R030: Lectura elevada de la 


presión sanguínea sin diagnóstico 


de hipertensión 


2 


  


R233: Equimosis espontánea 1 


R490: Disfonía 1 


R739: Hiperglicemia no 


especificada 
1 


R944: Resultados anormales en 


estudios funcionales del riñón 
1 


Total 6 2,46% 


Traumatismos, 


envenenamiento y 


algunas otras 


consecuencias de 


causas externas 


T032: Luxaciones torceduras y 


esguinces que afectan múltiples 


regiones del (de los) miembros(s) 


superior(es) 


1 
  


T784: Alergia no especificada 3 


Total 4 1,64% 


Factores que influyen 


en el estado de salud 


y contacto con los 


servicios de salud 


Z011: Examen de oídos y de la 


audición 
1 


  


Z094: Examen de seguimiento 


consecutivo a tratamiento de 


fractura 


1 


Z100: Examen de salud 


ocupacional 
7 


Z321: Embarazo confirmado 1 


Z886: Historia personal de alergia 


a agente analgésico 
1 


Z952: Presencia de válvula 


cardíaca protésica 
1 


Total 12 4,92% 


  


Total general 244 100,00% 


Por favor tener en cuenta que los pacientes pueden presentar más de un diagnostico 
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o En los 83 exámenes médicos ocupacionales realizados, se identifican 244 


diagnósticos en 15 sistemas.  En resumen: 


 


Sistemas Afectados Patologías Porcentaje 


Enfermedades endocrinas, nutricionales y 


metabólicas 
79 32,38% 


Enfermedades del ojo y sus anexos 69 28,28% 


Enfermedades del oído y de la apófisis 


mastoide 
21 8,61% 


Enfermedades del sistema osteomuscular 


y del tejido 
21 8,61% 


Factores que influyen en el estado de 


salud y contacto con los servicios de salud 
12 4,92% 


Enfermedades del sistema circulatorio 9 3,69% 


síntomas, signos y hallazgos anormales 


clínicos y de laboratorio, no clasificados 


en otra parte 


6 2,46% 


Enfermedades del sistema nervioso 5 2,05% 


Enfermedades del sistema digestivo 5 2,05% 


Enfermedades del sistema respiratorio 4 1,64% 


Traumatismos, envenenamiento y algunas 


otras consecuencias de causas externas 
4 1,64% 


Trastornos mentales y del comportamiento 3 1,23% 


Enfermedades de la piel y del tejido 


subcutáneo 
3 1,23% 


Tumores (neoplasias) 2 0,82% 


Enfermedades del sistema genitourinario 1 0,41% 


Total general 244 100,00% 
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Los sistemas de mayor porcentaje son: 


 


→ Las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas: Es la más 


común entre los hallazgos patológicos representando el 32,38%: 79 casos de 


las 244 patologías detectadas en la población examinada. Dentro de este 


grupo, la afección más frecuente es el aumento anormal de peso. 


→ Las enfermedades del ojo y sus anexos es la segunda categoría en 


hallazgos patológicos representando el 28,28%:  69 casos de las 244 


patologías encontradas en la población examinada. El hallazgo con 


alteraciones oculares más común es el Astigmatismo. 


 


4.6.2 Análisis según Optometría 


 


Diagnostico General Frecuencia Porcentaje 


Ametropía Visual No Corregida 6 7,32% 


Emétrope 25 30,49% 


Ametropía Visual 


Adecuadamente Corregida 
51 62,20% 


Total General 82 100,00% 


Fuente: Base de datos de HC 


 


Se realizaron 82 Optometrías, de las cuales vemos que: 


 


→ El 30,49% de los trabajadores (25 trabajadores) son emétrope.  No requieren 


corrección visual. 


→ El 62,20%de los trabajadores (51 trabajadores) presentan Ametropía 


Corregida. 


→ El 7,32% de los trabajadores (6 trabajadores) presentan Ametropía no 


corregida.  Deben realizar valoración por optometría en la EPS 
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4.6.3 Análisis según Audiometrías  


 


Diagnostico General Frecuencia Porcentaje 


Audiometría Normal 61 73,49% 


Audiometría Alterada 22 26,51% 


Total General 83 100,00% 


 


o Se realizaron 83 audiometrías, de las cuales 22 que representan el 26,51% 


presentan audiometría alterada con caída uní o bilateral.  Estos casos deben 


ser revisados por otorrinolaringólogo en la EPS 


 


4.6.4.  Análisis según Prueba Psicosensométrica 


 


Prueba Frecuencia Porcentaje 


Prueba Psicosensométrica 8 100% 


Total, General 83 100,00% 


 


 


o Se realizaron 8 pruebas Psicosensométrica las cuales fueron conceptuadas 


como Aptas 


 


 







DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD  


COMISION DE REGULACION DE AGUA Y GAS 


23 
CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS 


TEL: 7420428 – 3107934325 
CRA 45ª 94-91 LA CASTELLANA  


 


 


4.7. Conceptos Ocupacionales 


 


 


Tipo de examen  Concepto  Frecuencia Porcentaje 


Periódico 


continua en el cargo con controles por 


ARL 
1 1,20% 


continua en el cargo con controles por 


EPS 
34 40,96% 


periódico sin restricción para el cargo 30 36,14% 


Periódico Para 


Conducir 


periódico sin restricción para conducir & 


operar vehículos 
7 8,43% 


Periódico Para 


Manipular 


Alimentos 


periódico apto respiratorio y 


dermatológicamente para manipular 


alimentos 


1 1,20% 


Postincapacidad sin restricción para el cargo 1 1,20% 


Preocupacional 
requiere nueva valoración 1 1,20% 


sin restricción para el cargo 5 6,02% 


Retiro 
retiro con controles por servicio de salud 1 1,20% 


retiro normal 1 1,20% 


Seguimiento sin restricción para el cargo 1 1,20% 


Total, General 83 100% 


 


Se realizaron 83 exámenes Médicos Ocupacionales de los cuales vemos: 


 


Periódicos:  uno (1) continua en el cargo con controles por ARL; Treinta y Cuatro (34) 


funcionarios que representan el 40,96%, quedaron conceptuados como “Continua en 


el cargo con controles por EPS”  


 


Estos casos que deben ser revisados por el Departamento de Seguridad y Salud en el 


Trabajo 
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5. ANÁLISIS 


 


En resumen, se realizaron 83 exámenes Médicos Ocupacionales a la población 


trabajadora.   Resumen Analítico detallado de la información: 


  


5.1. Perfil de la población evaluada: 


o Género: El 55,42% de la población corresponde al género masculino, y el 


44,58% corresponden al femenino 


o Estado civil:  En la distribución según estado civil, el 62,65% refieren tener 


compañero permanente (casados o en unión libre), el 32,52% están solteros y el 


4,82% están divorciados. 


o Nivel educativo: Con respecto al nivel educativo se observa que el mayor 


porcentaje (85,54%) es para los Profesionales (Profesional, Postgrado, 


Doctorado y Maestría); seguidos por los Bachilleres con el 9,64%; Técnico con el 


3,61% y Tecnológicos con el 1,20%. 


o Edad: El 4,82% son menores de 30 años y el 95,18% son mayores de 31 años, 


implicando mayor probabilidad en el tiempo de encontrar patologías 


relacionadas con el ciclo natural de la vida. 


 


5.2. Hábitos de Vida y Estilos de Vida: 


o Sedentarismo: El 36,14% de la población no realiza deporte 


o Consumo de licor: El 26,51% de la población consume licor ocasionalmente 


o Tabaquismo: El 4,82%de la población fuma. 


o Sustancias Psicoactivas: Ninguno de los funcionarios evaluados consume 


sustancias psicoactivas 


 


5.3. Control de Peso y Nutrición: 


o El 56,63% de la población presenta alteración de peso (Sobrepeso y Obesidad). 


Se recomienda realizar seguimiento por nutrición en EPS. 
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5.4. Percepciones de Riesgo Laboral: 


 


o De los 83 trabajadores evaluados tres (3) refiere haber presentado 


accidente de trabajo, uno (1) refirió Enfermedad Laboral  


o El riesgo con mayor porcentaje es el Ergonómico: Derivados de la postura y 


del movimiento. 


 


5.5. Evaluación de la Morbilidad: 


 


 Análisis Según Evaluación Médica, los sistemas con mayores diagnósticos son: 


 


o Las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas: Es la más común 


entre los hallazgos patológicos representando el 32,38%. 


o Las enfermedades del ojo y sus anexos es la segunda categoría en 


hallazgos patológicos representando el 28,28%. 


 


Análisis Según Optometría 


 


o El 30,49% de los trabajadores (25 trabajadores) son emétrope.  No requieren 


corrección visual. 


o El 62,20%de los trabajadores (51 trabajadores) presentan Ametropía 


Corregida. 


o El 7,32% de los trabajadores (6 trabajadores) presentan Ametropía no 


corregida.  Deben realizar valoración por optometría en la EPS 


 


Análisis Según Audiometría 


 


o Se realizaron 83 audiometrías, de las cuales 22 que representan el 26,51% 


presentan audiometría alterada con caída uní o bilateral.  Estos casos 


deben ser revisados por otorrinolaringólogo en la EPS 
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Análisis según Prueba Psicosensométrica 


 


o Se realizaron 8 pruebas Psicosensométrica las cuales fueron conceptuadas 


como Aptas 


 


En conclusión: 


Los resultados de los exámenes médicos ocupacionales periódicos muestran la 


necesidad de implementar estrategias integrales de promoción de la salud, 


prevención de enfermedades y control de riesgos laborales para mejorar el bienestar 


general de la población trabajadora 
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6. RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCIÓN 


 


6.1. Recomendaciones 


• Realizar controles periódicos por la EPS en el personal con patologías 


encontradas. 


• Realizar control visual anual y/o actualización de formula visual a los 


trabajadores que usan o no corrección óptica. 


• No realizar labores por más de 2 horas continuas para el personal con trabajos 


de movimientos estáticos y/o repetitivos. 


• Todos los funcionarios que presentan laboratorios por encima de los valores 


normales deben realizar seguimiento por Nutrición en la EPS para revisión y 


control 


 


6.2. Plan de Acción 


• Incluir en actividades de prevención cardiovascular a los pacientes con 


alteración nutricional, personas que no realizar actividad física y consumen 


licor. 


• Realizar seguimiento y evaluación por la EPS a los trabajadores con alteración 


visual no corregida o no definidas. 


• Realizar o reforzar en los trabajadores las capacitaciones en prevención de 


riesgos. 
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6. GLOSARIO 


 


SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES: Es el conjunto de entidades públicas y 


privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los 


trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan 


ocurrirles con ocasión o como consecuencia del trabajo que desarrollan. 


Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevención de 


los accidentes de trabajo y enfermedades laborales y el mejoramiento de las 


condiciones de trabajo hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos 


Laborales. 


 


SALUD OCUPACIONAL: Se entenderá en adelante como Seguridad y Salud en el 


Trabajo, definida como aquella disciplina que trata de la prevención de las lesiones y 


enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la protección y 


promoción de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y 


el medio ambiente de trabajo, así como la salud en el trabajo, que conlleva la 


promoción y el mantenimiento del bienestar físico, mental y social de los trabajadores 


en todas las ocupaciones. 


 


ACCIDENTE DE TRABAJO: todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con 


ocasión del trabajo y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 


perturbación funcional, una invalidez o la muerte.  


 


AUSENTISMO: condición de ausente del trabajo. Número de horas programadas, que 


se dejan de trabajar como consecuencia de los accidentes de trabajo o las 


enfermedades laborales.  


 


CONDICIONES DE TRABAJO Y DE SALUD: son el conjunto de factores relacionados con 


las personas y sus acciones, los materiales utilizados, el equipo o herramienta 


empleados y las condiciones ambientales, que pueden afectar la salud de los 


trabajadores.  
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 ENFERMEDAD LABORAL: todo estado patológico permanente o temporal que 


sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que 


desempeña el trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a trabajar y que 


haya sido determinado como enfermedad laboral por el gobierno nacional.  


 


FACTOR DE RIESGO: llamado también peligro, se define como aquellos objetos, 


instrumentos, instalaciones, acciones humanas, que encierran una capacidad 


potencial de producir lesiones o daños materiales y cuya probabilidad de ocurrencia 


depende de la eliminación o control del elemento agresivo. Ejemplo: contacto con el 


punto de operación de una máquina herramienta; proyección de virutas, contacto o 


inhalación de gases y vapores. 


 


GRADO DE RIESGO (PELIGROSIDAD): es un dato cuantitativo obtenido para cada 


factor de riesgo detectado, que permite determinar y comparar la agresividad de un 


factor de riesgo con respecto a los demás.  


 


MEJORAMIENTO CONTINUO: proceso para fortalecer al sistema de gestión de 


seguridad y salud ocupacional, con el propósito de lograr un mejoramiento en el 


desempeño del mismo en concordancia con la política de seguridad y salud 


ocupacional de la organización. 


  


SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: forma parte del sistema 


de gestión total que facilita la administración de los riesgos de seguridad y salud 


ocupacional asociados al negocio de la organización. Incluye la estructura 


organizacional, actividades de planificación, responsabilidades, prácticas, 


procedimientos, procesos y recursos, para desarrollar, implementar, cumplir, revisar y 


mantener la política y objetivos de seguridad y salud ocupacional.  


 


POLÍTICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: son los lineamientos generales 


establecidos por la dirección de la empresa, que orientan el curso de acción de unos 


objetivos para determinar las características y alcances del Sistema de Seguridad y 


Salud en el trabajo.  
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PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO: es una herramienta que se utiliza para recoger 


en forma sistemática la siguiente información: el factor de riesgo, la fuente 


generadora, el personal expuesto, el tiempo de exposición, las consecuencias y el 


grado de control de riesgo del factor de riesgo identificado.  


 


RIESGO: combinación de la probabilidad y las consecuencias de que ocurra un 


evento peligroso específico. Las medidas de prevención y control tales como 


protección de maquinaria, estandarización de procesos, sustitución de sustancias, 


suministro de elementos de protección personal, tienen como objetivo reducir el 


grado de riesgo.  


 


FACTOR DE RIESGO BIOLÓGICO: Conjunto de microorganismos, toxinas, secreciones 


biológicas, tejidos y órganos corporales humanos y animales, presentes en 


determinados ambientes laborales, que al entrar en contacto con el organismo 


pueden desencadenar enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas, 


intoxicaciones o efectos negativos en la salud de los trabajadores. 


 


FACTOR DE RIESGO FÍSICO: Condiciones ambientales de naturaleza física 


considerando esta como la energía que se desplaza en el medio, que cuando entren 


en contacto con las personas pueden tener efectos nocivos sobre la salud 


dependiendo de su intensidad, exposición y concentración de los mismos.  


 


FACTOR DE RIESGO QUÍMICO: Elementos y sustancias que al entrar al organismo, 


mediante inhalación, absorción cutánea o ingestión puede provocar intoxicación, 


quemaduras, irritaciones o lesiones sistémicas, dependiendo del grado de 


concentración y el tiempo de exposición. 


 


EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL: Se define, como el acto médico mediante el cual 


se interroga y examina a un trabajador, con el fin de monitorear la exposición a 


factores de riesgo y determinar la existencia de consecuencias en la persona por 


dicha exposición. Incluye anamnesis, examen físico completo con énfasis en el 


órgano o sistema blanco, análisis de pruebas clínicas y paraclínicas, tales como: de 
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laboratorio, imágenes diagnósticas, electrocardiograma, y su correlación entre ellos 


para emitir un el diagnóstico y las recomendaciones. 


 


EXAMEN PERIÓDICO: Se propone cada 12 meses para Trabajadores de la empresa 


Determina el grado de afección de los trabajadores que han estado expuestos a 


determinado riesgo o a determinada labor durante su estancia en la empresa 


 


SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA: se refieren a la metodología y 


procedimientos administrativos que facilitan el estudio de los efectos sobre la salud, 


causados por la exposición a factores de riesgo específicos presentes en el trabajo e 


incluye acciones de prevención y control dirigidas al ambiente y a las personas.  






PERIODICOS 2023

								LISTADO DE PACIENTES		Código

										FC 1 2016

										Versión

										1

										Fecha de Aprobación

						NOMBRE DE LA EMPRESA		CREG-COMISION DE REGULACION DE ENERGIA Y GAS NIT

						FECHA DE ELABORACION DE LISTADO		12/6/23

		BOGOTA D.C

		No.		Tipo de Documento		Cédula		Primer Apellido		Segundo Apellido		Primer Nombre		Segundo Nombre		Fecha de Examen		Tipo de Examen		Medico Periodico		Medico Ingreso		Opto		Audio		Perfil Lipidico		Glicemia		Creatinina/ TSH		PSA		KOH en Uñas		Frotis Faringeo		Coprologico		Psicosensometrico

		1		CC		79,245,852		FARIAS		BELLO		JOSE		RICARDO		11/8/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1								1

		2		CC		79,562,377		HUERTAS		OSORIO		JOSE		REINEL		11/8/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1								1

		3		CC		80,469,763		TORRES		PINZON		JACKSON		JAVIER		11/8/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1								1

		4		CC		79,567,239		HERRERA		SPELL		JAIME				11/8/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1								1

		5		CC		79,397,818		MONDRAGON		VARGAS		NELSON		CUSTODIO		11/9/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1								1

		6		CC		7,175,632		HERNANDEZ		PUERTO		JAIRO		ALEXANDER		11/10/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1								1

		7		CC		80,205,089		RAMIREZ		OCHOA		JONATHAN				11/10/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1								1

		8		CC		52,503,147		ROMERO		LOPEZ		DENICE		JEANNETH		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		9		CC		79,496,156		CASTAÑEDA		SOTO		GERSON		ALBERTO		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		10		CC		80,738,238		CAMACHO		AHUMADA		GERMAN		LEONARDO		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		11		CC		1,010,173,271		PULIDO		FRANCO		EDNA		VIVIANA		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		12		CC		80,241,559		MARIÑO		SILVA		DIEGO		ERNESTO		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		13		CC		79,537,965		JURADO		VELANDIA		RAUL		ALBERTO		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		14		CC		1,032,448,057		LUGO		ROZO		CINDY		CAROLINA		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		15		CC		1,102,833,105		CABRA		SANCHEZ		CARLOS		ARTURO		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		16		CC		39,779,790		GOMEZ		PULIDO		AURA		YAMIRA		11/20/23		PERIODICO		1				1		1

		17		CC		79,797,895		CELI		CASTRO		JUAN		CAMILO		11/20/23		PERIODICO		1				1		1

		18		CC		9,398,754		PARDO		AVELLA		JORGE		IVAN		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		19		CC		1,022,391,599		CUELLAR		CORREDOR		ADRIANA		CAROLINA		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		20		CC		79,947,023		RAMIREZ		LOZANO		JUAN		CAMILO		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		21		CC		52,799,911		ZARATE		RIVERA		ERIKA				11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		22		CC		52,908,386		MOLANO		HERNANDEZ		JULY		MARIBEL		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		23		CC		15,044,225		VEGA		MILLAN		GUSTAVO		DANIEL		11/20/23		PERIODICO		1				1		1

		24		CC		79,760,038		ACERO		GARCIA		LIBARDO				11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		25		CC		79,542,151		RODRIGUEZ		OSPINO		MANUEL		FERNANDO		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		26		CC		1,024,487,899		ROJAS		CUCAITA		YERLY		MILENA		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		27		CC		1,032,438,681		CORTES		GUZMAN		MATEO		ALEJANDRO		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		28		CC		53,124,181		ROZO		GUEVARA		NOHORA		MARIA ESPERANZA		11/20/23		PERIODICO		1				1		1

		29		CC		13,507,576		FERREIRA		RODRIGUEZ		JOSE		IVAN EDUARDO		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		30		CC		52,320,731		PEREZ		FERRO		MONICA		ANDREA		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		31		CC		79,556,971		RUBIANO		POVEDA		RICARDO		MARTIN		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		32		CC		10,109,072		JARAMILLO		CASTRILLON		RICARDO		ALONSO		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1										LABORATORIOS NO ESTA EN EL LISTADO DE LABORATORIO

		33		CC		52,146,439		ACEVEDO		BRAN		MARIA		CLAUDIA		11/20/23		PERIODICO MANIPULACION DE ALIMENTOS		1				1		1										1		1		1

		34		CC		9,396,454		GARCIA		MONTAÑA		MIGUEL				11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		35		CC		80,425,480		AMAYA		MONTEJO		JORGE		ANDRES		11/20/23		PERIODICO		0				1		0		1		1		1		1

		36		CC		1,098,663,531		ARDILA		GUEVARA		ANDRES		FELIPE		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		37		CC		1,031,120,803		RONCANCIO		LADINO		BRENDA		GINLEY		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		38		CC		1,098,662,952		LEON		DUARTE		GERMAN		ORLANDO		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		39		CC		3,165,734		TORRES		TRUJILLO		CAMILO				11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		40		CC		52,449,096		VILLANUEVA		RAMIREZ		ELIZABETH				11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		41		CC		74,282,010		ROMERO		SUAREZ		FABIAN		RICARDO		11/20/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		42		CC		79,946,205		PEDROZA		JIMENEZ		ROBINSON		MANUEL		11/20/23		PERIODICO		1				0		1		1		1		1		1

		43		CC		1,026,254,336		SOLANO		VARGAS		MARIA		ALEJANDRA		11/20/23		PERIODICO		1				1		1

		44		CC		79,785,758		GONZALEZ		GARCIA		ANDRES		LIBARDO		11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		45		CC		1,088,245,211		DOMINGUEZ		CASTAÑO		ANDRES		HERNANDO		11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		46		CC		52,763,468		RODRIGUEZ		BAREÑO		ANDREA		PATRICIA		11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		47		CC		79,925,442		CHAPARRO		CHAPARRO		CARLOS		ANDRES		11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		48		CC		73,131,939		CARDONA		DELGADO		ALONSO		MAYELO		11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		49		CC		1,002,538,955		RODRIGUEZ		FONSECA		ELIANA				11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		50		CC		1,065,563,035		CASTRO		RODRIGUEZ		DEISY		PATRICIA		11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		51		CC		26,421,188		PLAZA		MANRIQUE		MONICA		JOHANNA		11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		52		CC		52,024,470		VARGAS		SANCHEZ		MALLEN				11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		53		CC		79,722,377		RODRIGUEZ		AMADO		DANIEL		ANDRES		11/21/23		PERIODICO		0				1		1		1		1		1		1

		54		CC		42,029,290		OSPINA		GUTIERREZ		LUZ		MARIA		11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		55		CC		1,020,747,280		RAMOS		OSORIO		DANIELA				11/21/23		PERIODICO		1				0		1		1		1		1

		56		CC		80,095,688		SALAMANCA		ROJAS		ALEJANDRO				11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		57		CC		80,777,912		VELASQUEZ		MARTINEZ		JOHANN		FELIPE		11/21/23		PERIODICO		0				1		1		1		1		1		1

		58		CC		1,019,005,537		URIBE		GRANADOS		NATALY		ALEJANDRA		11/21/23		PERIODICO		0				1		1

		59		CC		51,865,090		VASQUEZ		VARGAS		LUZ		MARY		11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		60		CC		1,015,995,020		ESPITIA		CADENA		ANDREA		DEL PILAR		11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		61		CC		1,069,721,838		PULIDO		RODRIGUEZ		JHAN		CAMILO		11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		62		CC		51,623,305		SANCHEZ		GOMEZ		JULIA		JANETTE		11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		63		CC		11,220,412		LUCERO		DIAZ		NELSON		JAVIER		11/21/23		PERIODICO		1				1		1

		64		CC		63,353,477		ECHEVERRIA		RANGEL		MAGALY				11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		65		CC		14,326,071		SANCHEZ		SANCHEZ		WILSON				11/21/23		INGRESO				1		1		1		1		1		1		1

		66		CC		36,753,770		PONCE		VALLEJO		VERONICA				11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1

		67		CC		79,839,653		VASQUEZ		ARIZA		PEDRO		ANTONIO		11/21/23		PERIODICO		1				1		1		1		1		1		1

		68		CC		65,778,114		OSORIO		GOMEZ		CLAUDIA		ALEXANDRA		12/4/23		INGRESO				1		1		1		1		1		1

		69		CC		19,327,542		ARAGON		ALDANA		JOSE		BENIGNO		11/9/23		PERIODICO		0				0		0		1		1		1		1

		70		CC		79,794,346		BONILLA		BORDA		JUAN		CARLOS		11/10/23		PERIODICO		0				0		0		1		1		1		1

		71		CC		79,909,340		CASTELLANOS		GAMBOA		CARLOS		ANDRES		11/10/23		PERIODICO		0				0		0		1		1		1		1

		72		CC		1,035,913,816		SANCHEZ		OCHOA		DIEGO		EDISON		11/9/23		PERIODICO		0				0		0		1		1		1		1

																		Total		62		2		66		67		64		64		64		41		1		1		1		7

						Examen		Vlr Unit		Cant.		Vlr total

						EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO		$   20,000		62		$   1,240,000

						EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO		$   20,000		2		$   40,000

						OPTOMETRIA		$   17,500		66		$   1,155,000				Revision		_____________________________________

						AUDIOMETRIA		$   17,500		67		$   1,172,500

						PERFIL LIPIDICO		$   39,000		64		$   2,496,000				Factura No		_____________________________________

						GLICEMIA		$   10,000		64		$   640,000

						CREATININA- TSH/ HORMONA ESTIMULANTE TIROIDES		$   40,000		64		$   2,560,000

						PSA/ ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO		$   41,500		41		$   1,701,500

						KOH EN UÑAS		$   10,000		1		$   10,000

						FROTIS FARINGEO		$   10,000		1		$   10,000

						COPROLOGICO		$   10,000		1		$   10,000

						PRUEBAS PSICOSENSOMETRICAS		$   48,000		7		$   336,000

						CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS		$   32,000		1		$   32,000

										Total		$   11,403,000



PENDIENTE CERRAR HC

PENDIENTE CERRAR HC



PERIODICOS 2025

								LISTADO DE PACIENTES

						NOMBRE DE LA EMPRESA		CREG-COMISION DE REGULACION DE ENERGIA Y GAS NIT. 900034993-1

						FECHA DE ELABORACION DE LISTADO		5/23/25

		BOGOTA D.C

		No.		Tipo de Documento		Cédula		Nombres		Apellidos		Cargo		Medico Periodico		Medico Ingreso		Post Incapa		Opto		Audio		Perfil Lipidico		Glicemia		Creatinina		TSH		PSA		FROTIS F		KOH		COPRO		Psicosensometrico

		1		CC		79760038		LIBARDO		ACERO GARCIA		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		2		CC		52146439		MARIA CLAUDIA		ACEVEDO BRAN		Auxiliar Servicios Generales								1		1		1		1		1		1				1		1		1

		3		CC		1032437844		ANDREA CATHERINE		ALVAREZ RODRIGUEZ		Asesor		1						1		1		1		1		1		1

		4		CC		80425480		JORGE ANDRES		AMAYA MONTEJO		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		5		CC		1098663531		ANDRES FELIPE		ARDILA		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		6		CC		79794346		JUAN CARLOS		BONILLA BORDA		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		7		CC		80075798		DIEGO FERNANDO		BORDA TOVAR		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		8		CC		1102833105		CARLOS ARTURO		CABRA SANCHEZ		Tecnico Administrativo		1						1		1		1		1		1		1		1

		9		CC		80895283		YESID ALEXANDER		CAICEDO RINCON		Profesional Especializado		1						1		1		1		1		1		1		1

		10		CC		79704086		CARLOS ANDRES		CASTRO MARTINEZ		Conductor												1		1		1		1		1								1

		11		CC		80738238		GERMAN LEONARDO		CAMACHO AHUMADA		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		12		CC		79909340		CARLOS ANDRES		CASTELLANOS GAMBOA		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		13		CC		1065563035		DEISY PATRICIA		CASTRO RODRIGUEZ		Profesional Especializado		1						1		1		1		1		1		1

		14		CC		79925442		CARLOS ANDRES		CHAPARRO CHAPARRO		Tecnico Administrativo		1						1		1		1		1		1		1		1

		15		CC		86058609		CESAR AUGUSTO		CORTES GAMBOA		Tecnico Administrativo		1						1		1		1		1		1		1		1

		16		CC		1032438681		MATEO ALEJANDRO		CORTES GUZMAN		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		17		CC		1032362387		LILIANA		CRUZ PINZON		Asesor		1						1		1		1		1		1		1

		18		CC		1022391599		ADRIANA CAROLINA		CUELLAR CORREDOR		Tecnico Administrativo		1						1		1		1		1		1		1

		19		CC		63351741		ULDY		DELGADO ECHEVERRIA		Asesor		1						1		1		1		1		1		1

		20		CC		1088245211		ANDRES HERNANDO		DOMINGUEZ CASTAÑO		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		21		CC		63353477		MAGALY		ECHEVERRIA RANGEL		Asesor		1						1		1

		22		CC		1032369519		JULIETH ANGELICA		ESCOBAR CARDENAS		Asesor		1						1		1		1		1		1		1

		23		CC		1015995020		ANDREA DEL PILAR		ESPITIA CADENA		Profesional Especializado		1						1		1		1		1		1		1

		24		CC		79245852		JOSE RICARDO		FARIAS BELLO		Conductor												1		1		1		1		1								1

		25		CC		13507576		JOSE IVAN EDUARDO		FERREIRA RODRIGUEZ		Profesional Especializado		1						1		1		1		1		1		1		1

		26		CC		80040614		JORGE ENRIQUE		FONSECA AGUIRRE		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		27		CC		9396454		MIGUEL		GARCIA MONTAÑA		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		28		CC		39779790		AURA YAMIRA		GOMEZ PULIDO		Secretaria Ejecutiva		1						1		1		1		1		1		1

		29		CC		79785758		ANDRES LIBARDO		GONZALEZ GARCIA		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		30		CC		7175632		JAIRO ALEXANDER		HERNANDEZ PUERTO		Conductor												1		1		1		1		1								1

		31		CC		79567239		JAIME		HERRERA SPELL		Conductor												1		1		1		1		1								1

		32		CC		79562377		JOSE REINEL		HUERTAS OSORIO		Conductor												1		1		1		1		1								1

		33		CC		10109072		RICARDO ALONSO		JARAMILLO CASTRILLON		Profesional Especializado		1						1		1		1		1		1		1		1

		34		CC		8834383		LUIS FERNANDO		JULIO BARRERO		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		35		CC		52047274		ANGELA XIMENA		LEAL BAQUERO		Asesor		1						1		1		1		1		1		1

		36		CC		74082354		LUIS FERNANDO		LEON GRANADOS		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		37		CC		52197270		SANDRA JOHANNA		LEYVA ROLON		Asesor		1						1		1		1		1		1		1

		38		CC		11220412		NELSON JAVIER		LUCERO DIAZ		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		39		CC		1032448057		CINDY CAROLINA		LUGO ROZO		Asesor		1						1		1		1		1		1		1

		40		CC		80241559		DIEGO ERNESTO		MARIÑO SILVA		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		41		CC		52929625		GINNA PAOLA		MARTINEZ MARTINEZ		Secretaria Ejecutiva		1						1		1		1		1		1		1

		42		CC		52908386		JULY MARIBEL		MOLANO HERNÁNDEZ		Secretaria Ejecutiva		1						1		1

		43		CC		79397818		NELSON CUSTODIO		MONDRAGON VARGAS		Conductor												1		1		1		1		1								1

		44		CC		29126670		MARGARETH		MUÑOZ ROMERO		Asesor		1						1		1		1		1		1		1

		45		CC		65778114		CLAUDIA ALEXANDRA		OSORIO GOMEZ		Profesional Especializado		1						1		1		1		1		1		1

		46		CC		8756009		HUGO ENRIQUE		PACHECO DE LEON		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		47		CC		9398754		JORGE IVÁN		PARDO AVELLA		Profesional Especializado		1						1		1		1		1		1		1		1

		48		CC		79946205		ROBINSON MANUEL		PEDROZA JIMENEZ		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		49		CC		52320731		MONICA ANDREA		PEREZ FERRO		Asesor		1						1		1		1		1		1		1

		50		CC		26421188		MONICA JOHANNA		PLAZA MANRIQUE		Asesor		1						1		1		1		1		1		1

		51		CC		36753770		VERÓNICA		PONCE VALLEJO		Subdirectora Administrativa y Financiera		1						1		1		1		1		1		1

		52		CC		1010173271		EDNA VIVIANA		PULIDO  FRANCO		Asesor		1						1		1		1		1		1		1

		53		CC		1069721838		JHAN CAMILO		PULIDO RODRIGUEZ		Asesor												1		1		1		1		1

		54		CC		79947023		JUAN CAMILO		RAMIREZ LOZANO		Profesional Especializado		1						1		1		1		1		1		1		1

		55		CC		80205089		JONATHAN RAMIREZ OCHOA		RAMIREZ OCHOA		Secretario Ejecutivo		1						1		1		1		1		1		1		1

		56		CC		1020747280		DANIELA		RAMOS OSORIO		Asesor		1						1		1		1		1		1		1

		57		CC		79722377		DANIEL ANDRES		RODRIGUEZ AMADO		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		58		CC		52763468		ANDREA PATRICIA		RODRIGUEZ BAREÑO		Profesional Especializado		1						1		1		1		1		1		1

		59		CC		79542151		MANUEL FERNANDO		RODRIGUEZ OSPINA		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		60		CC		1024487899		YERLY MILENA		ROJAS CUCAITA		Secretaria Ejecutiva		1						1		1		1		1		1		1

		61		CC		52503147		DENICE JEANNETH		ROMERO LOPEZ		Asesor												1		1		1		1

		62		CC		74282010		FABIAN RICARDO		ROMERO SUÁREZ		Profesional Especializado		1						1		1		1		1		1		1		1

		63		CC		1031120803		BRENDA GINLEY		RONCANCIO LADINO		Profesional Especializado		1						1		1		1		1		1		1

		64		CC		79556971		RICARDO MARTIN		RUBIANO POVEDA		Tecnico Administrativo		1						1		1		1		1		1		1		1

		65		CC		51623305		JULIA JANETTE		SANCHEZ GOMEZ		Asesor		1						1		1

		66		CC		1035913816		DIEGO EDISON		SÁNCHEZ OCHOA		Asesor		1						1		1		1		1		1		1		1

		67		CC		1026254336		MARIA ALEJANDRA		SOLANO VARGAS		Profesional Especializado		1						1		1		1		1		1		1

		68		CC		94456137		JORGE ANDRES		TENORIO NEIRA		Asesor		1						1		1		1		1		1		1

		69		CC		80469763		JACKSON JAVIER		TORRES PINZON		Conductor												1		1		1		1		1								1

		70		CC		52024470		MALLEN		VARGAS SANCHEZ		Profesional Especializado		1						1		1		1		1		1		1

		71		CC		51865090		LUZ MARY		VASQUEZ VARGAS		Asesor		1						1		1		1		1		1		1

		72		CC		15044225		GUSTAVO DANIEL		VEGA MILLAN		Profesional Especializado		1						1		1		1		1		1		1		1

		73		CC		80777912		JOHANN FELIPE		VELASQUEZ MARTINEZ		Profesional Especializado												1		1		1		1		1

		74		CC		1022429100		EDUARD STYVEN		VERGARA CARDENAS		Tecnico Administrativo		1						1		1		1		1		1		1		1

		75		CC		52449096		ELIZABETH		VILLANUEVA RAMIREZ		Tecnico Administrativo		1						1		1		1		1		1		1

		76		CC		52799911		ERIKA		ZARATE		Profesional Especializado		1						1		1		1		1		1		1

		77		CC		80110285		MIGUEL ANGEL		LOZADA URREGO		Asesor				1				1		1		1		1		1		1

		78		CC		1031120803		BRENDA GINLEY		RONCANCIO LADINO		Profesional Especializado						1

		TOTAL												65		1		1		67		67		74		74		74		74		43		1		1		1		7

						Examen		Vlr Unit		Cant.		Vlr total

						EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO		$   25,200		65		$   1,638,000

						EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO		$   24,200		1		$   24,200

						OPTOMETRIA		$   18,000		67		$   1,206,000

						AUDIOMETRIA		$   17,000		67		$   1,139,000

						PERFIL LIPIDICO		$   42,000		74		$   3,108,000

						GLICEMIA		$   12,000		74		$   888,000

						CREATININA		$   12,000		74		$   888,000

						TSH/ HORMONA ESTIMULANTE TIROIDES		$   28,500		74		$   2,109,000

						PSA/ ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO		$   48,000		43		$   2,064,000

						FROTIS FARINGEO-KOH-COPROLOGICO		$   60,200		1		$   60,200

						PRUEBAS PSICOSENSOMETRICAS		$   120,000		7		$   840,000

						POST INCAPACIDAD		$   55,000		1		$   55,000

										Total		$   14,019,400





Jun

								LISTADO DE PACIENTES

						NOMBRE DE LA EMPRESA		CREG-COMISION DE REGULACION DE ENERGIA Y GAS NIT. 900034993-1

						FECHA DE ELABORACION DE LISTADO		7/21/25

		BOGOTA D.C

		No.		Tipo de Documento		Cédula		Nombres		Apellidos		Cargo		Medico Periodico		Medico Egreso		Opto		Audio		Perfil Lipidico		Glicemia		Creatinina		TSH

		1		CC		1069721838		PULIDO RODRIGUEZ		JHAN CAMILO		ASESOR		1				1		1

		2		CC		13507576		FERREIRA RODRIGUEZ		JOSE IVAN EDUARDO		PROFESIONAL ESPECIALIZADO				1

		3		CC		42029290		OSPINA GUTIERREZ		LUZ MARIA		ASESOR		1				1		1		1		1		1		1

		TOTAL												2		1		2		2		1		1		1		1

						Examen		Vlr Unit		Cant.		Vlr total

						EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO		$   25,200		2		$   50,400

						EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EGRESO		$   25,200		1		$   25,200

						OPTOMETRIA		$   18,000		2		$   36,000

						AUDIOMETRIA		$   17,000		2		$   34,000

						PERFIL LIPIDICO		$   42,000		1		$   42,000

						GLICEMIA		$   12,000		1		$   12,000

						CREATININA		$   12,000		1		$   12,000

						TSH/ HORMONA ESTIMULANTE TIROIDES		$   28,500		1		$   28,500

										Total		$   240,100





Jul

								LISTADO DE PACIENTES

						NOMBRE DE LA EMPRESA		CREG-COMISION DE REGULACION DE ENERGIA Y GAS NIT. 900034993-1

						FECHA DE ELABORACION DE LISTADO		8/14/25

		BOGOTA D.C

		No.		Tipo de Documento		Cédula		Nombres		Apellidos		Cargo		Medico Ingreso		Opto		Audio		Perfil Lipidico		Glicemia		Creatinina		TSH		Psicosensometrico

		1		CC		1049644131		PAOLA ANDREA		SUAREZ POVEDA		SECRETARIO EJECUTIVO		1		1		1		1		1		1		1

		2		CC		1032478936		LINA FERNANDA		PRADO GAMBA		ASESOR		1		1		1		1		1		1		1

		3		CC		80205089		JONATHAN		RAMIREZ OCHOA		CONDUCTOR MECANICO																1

		4		CC		1143398474		MARIA CAROLINA		DAZA SALAS		ASESOR		1		1		1		1		1		1		1

		TOTAL												3		3		3		3		3		3		3		1

						Examen		Vlr Unit		Cant.		Vlr total

						EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO		$   25,200		3		$   75,600

						OPTOMETRIA		$   18,000		3		$   54,000

						AUDIOMETRIA		$   17,000		3		$   51,000

						PERFIL LIPIDICO		$   42,000		3		$   126,000

						GLICEMIA		$   12,000		3		$   36,000

						CREATININA		$   12,000		3		$   36,000

						TSH/ HORMONA ESTIMULANTE TIROIDES		$   28,500		3		$   85,500

						PRUEBAS PSICOSENSOMETRICAS		$   120,000		1		$   120,000

										Total		$   584,100





Ago

								LISTADO DE PACIENTES

						NOMBRE DE LA EMPRESA		CREG-COMISION DE REGULACION DE ENERGIA Y GAS NIT. 900034993-1

						FECHA DE ELABORACION DE LISTADO		9/5/25

		BOGOTA D.C

		No.		Tipo de Documento		Cédula		Nombres		Apellidos		Cargo		Medico Ingreso		Medico Egreso		Opto		Audio		Perfil Lipidico		Glicemia		Creatinina		TSH		Pos Incapacidad

		1		CC		80205089		JONATHAN		RAMIREZ OCHOA		CONDUCTOR																		1

		2		CC		40041678		CLAUDIA MARCELA		MOZO GUERRERO		PROFESIONAL ESPECIALIZADO		1				1		1		1		1		1		1

		3		CC		51865090		LUZ MARY		VASQUEZ VARGAS		ASESORA				1				1

		TOTAL												1		1		1		2		1		1		1		1		1

						Examen		Vlr Unit		Cant.		Vlr total

						EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO		$   25,200		1		$   25,200

						EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EGRESO		$   25,200		1		$   25,200

						OPTOMETRIA		$   18,000		1		$   18,000

						AUDIOMETRIA		$   17,000		2		$   34,000

						PERFIL LIPIDICO		$   42,000		1		$   42,000

						GLICEMIA		$   12,000		1		$   12,000

						CREATININA		$   12,000		1		$   12,000

						TSH/ HORMONA ESTIMULANTE TIROIDES		$   28,500		1		$   28,500

						POST INCAPACIDAD		$   55,000		1		$   55,000

										Total		$   251,900
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Exportadores


Para uso exclusivo de la DIAN


5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV


    


984. Nombre


51. Código


38. País


  


56. Tipo


985. Cargo


50. Código


  


4. Número de formulario


36. Nombre comercial 37. Sigla


53. Código


59. Anexos          SI NO


55. Forma


57. Modo


58. CPC


60. No. de Folios:


Ocupación


1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18


Actividad secundaria Otras actividades


49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2


Lugar de expedición 28.  País


Actividad principal


Actividad económica


47. Fecha inicio actividad46. Código


1 2 3


35. Razón social


31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre


52. Número 
establecimientos


24. Tipo de contribuyente


12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico


34. Otros nombres


25. Tipo de documento


29. Departamento


26. Número de Identificación


39. Departamento


Firma del solicitante:


2. Concepto


19 20 21 22 23 24 25 26


1 2 3 4 5 6 7 8 9 10


54. Código


11 12 13 14 15 16 17 18 19 20


Responsabilidades, Calidades y Atributos


IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación


    


40. Ciudad/Municipio


Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  


Firma autorizada:


IDENTIFICACIÓN


41. Dirección principal


ExportadoresUsuarios aduaneros


UBICACIÓN


30. Ciudad/Municipio


42. Correo electrónico


44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2


CLASIFICACIÓN


Actualización0 2


141197645611


     8 3 0 1 0 3 4 7 9 8 Impuestos de Bogotá 3 2


Persona jurídica 1                               
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