
CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Maria De Los Milagros Dueñas Aleman  
CC 34982632         

El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

y que toda la información suministrada durante este examen es cierta  
NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: 

cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes 
de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Maria De Los Milagros Dueñas Aleman 

Identificación:   34982632        Cargo: Auxiliar administrativo    Edad: 62 años 

Dirección:  Manzana D Lote 22 B/Cundama 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor. 

RECOMENDACIONES:  Se recomienda disminución de peso, valoración por nutrición, mejorar 

alimentación, control optométrico anual, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, posturas adecuadas durante la 
jornada laboral, realizar pausas activas durante la jornada. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

 -- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda María Eugenia Galeano Osorio  
CC 25786676 

El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

y que toda la información suministrada durante este examen es cierta  
NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: 

cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes 
de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: María Eugenia Galeano Osorio 

Identificación:  25786676       Cargo: Auxiliar administrativo    Edad: 40 años 

Dirección:  Mz 53 Lt 6 Barrio Mogambo 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor. 

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, mantener estilos de 

vida saludables, mejorar alimentación, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales 
como osteomusculares, posturas adecuadas durante la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS  -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

 -- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Maria Eugenia Tirado Beltran  

CC 50891783 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

y que toda la información suministrada durante este examen es cierta  
NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: 

cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes 
de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  23 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Maria Eugenia Tirado Beltran 

Identificación:   50891783       Cargo:  PU Grado 1      Edad: 54 años 

Dirección: Calle 41 N 15-41 Barrio La  Floresta 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda seguimiento por ortopedia, seguimiento por psiquiatría y 

psicología, ingreso a programa de obesidad por su EPS, disminución de peso, 
valoración por nutrición, mejorar alimentación, control optométrico anual, 

realizar actividad física de moderada intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, 

posturas adecuadas durante la jornada laboral, realizar pausas activas durante la 

jornada. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

X Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

X   Ingresar programa de obesidad  Si  

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Maria Fernanda Godin Sierra  

CC 1102835825 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  17 de septiembre de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Maria Fernanda Godin Sierra 

Identificación:   1102835825        Cargo:  Inspector Transito      Edad: 34 años 

Dirección: Carrera 14f  3-46-57 Casa Barrio California 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda seguimiento por ginecología, disminución de peso, valoración por 
nutrición, mejorar alimentación, control optométrico anual, realizar actividad 

física de moderada intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, posturas 

adecuadas durante la jornada laboral, realizar pausas activas durante la jornada. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 
EPS 

X   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Maria Fernanda Lopez Fabra  

CC 1067850039 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  03 de Octubre de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres:  Maria Fernanda Lopez Fabra 

Identificación:   1067850039        Cargo:  Sec transito y transporte      Edad: 38 años 

Dirección: Diagonal 23 No. 2b-27 Barrio La Granja 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda seguimiento por cardiología, controles optométricos anuales 

preventivos, mantener estilos de vida saludables, mejorar alimentación, realizar 

actividad física de moderada intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar 
pausas activas tanto visuales como osteomusculares, posturas adecuadas durante 

la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS  -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 
obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 
saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

X   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Maria Luisa Vilaro Posada  

CC 33204546 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  23 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Maria Luisa Vilaro Posada 

Identificación:   33204546        Cargo:  Gerente de turismo      Edad: 53 años 

Dirección: Calle 13n 14b-23 Ed.Urbina Apto 304 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, mantener estilos de 
vida saludables, mejorar alimentación, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales 

como osteomusculares, posturas adecuadas durante la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 
EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Cra. 6 N. 43 – 20 Edificio Portal los Laureles – Apto 601 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Mario Alejandro Torres Pérez  

CC 1091656082 

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:   25 de Julio de 2025  

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Mario Alejandro Torres Pérez    

Identificación:  1091656082         Cargo: PU Grado 01       Edad: 38 años 

Dirección: Calle 41 C N. 31-29 Casa Urbanizacion San Antonio 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restringen su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, mantener estilos de 
vida saludables, mejorar alimentación, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales 

como osteomusculares durante la jornada.  

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a 
especialistaEPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  SI 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Marlene Alvarez Vertel  
CC 34979689 

El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

y que toda la información suministrada durante este examen es cierta  
NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: 

cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes 
de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Marlene Alvarez Vertel 

Identificación:   34979689        Cargo: Profesional Universitario    Edad: 64 años 

Dirección:  CRA 9 # 623 barrio Camilo torres - Mocari 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor. 

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, mantener estilos de 

vida saludables, mejorar alimentación, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales 
como osteomusculares, posturas adecuadas durante la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS  -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

 -- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

g 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Martha Cecilia Oviedo Buelvas  

CC 34981268 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  03 de Octubre de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres:  Martha Cecilia Oviedo Buelvas 

Identificación:   34981268        Cargo:  Secretaria      Edad: 64 años 

Dirección: Calle 44 # 15-23 B/Villa Campestre 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda control en programa de Riesgo Cardiovascular, seguimiento por 

gineco, disminución de peso, valoración por nutrición, mejorar alimentación, 

control optométrico anual, realizar actividad física de moderada intensidad al 
menos 3 a 4 veces a la semana, posturas adecuadas durante la jornada laboral, 

realizar pausas activas durante la jornada. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 
obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 
saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

X   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 No 9-05 Los Laureles  

Tel: 3045663651 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Melisa Alfonsina Saah Arroyo 

CC 25873455 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

y que toda la información suministrada durante este examen es cierta  

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:   25 de Julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Melisa Alfonsina Saah Arroyo     

Identificación:  25873455               Cargo: PU Grado 01          Edad: 57 años 

Dirección: Calle 68 N 3 El Recreo 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restringen su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, ingreso a programa de 

obesidad, disminución de peso, mantener estilos de vida saludables, mejorar 
alimentación, realizar actividad física de moderada intensidad al menos 3 a 4 

veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales como osteomusculares 

durante la jornada.  

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

X Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a 
especialistaEPS 

--   Ingresar programa de obesidad  Si 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ 

Periodico: __X__ 

Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 No 9-05 Los Laureles  

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Mevis Judith Rodriguez Paredes  

CC 34985027 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

y que toda la información suministrada durante este examen es cierta  

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:   25 de Julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Mevis Judith Rodriguez Paredes         

Identificación:  34985027        Cargo:  Auxiliar administrativo       Edad: 62 años 

Dirección: Calle 31 # 1a-36w B/ Campo Alegre 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto con patologías que no restringen su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda disminución de peso, controles optométricos anuales preventivos, 
mantener estilos de vida saludables, mejorar alimentación, continuar realizando 

actividad física de moderada intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar 

pausas activas tanto visuales como osteomusculares durante la jornada.  

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 
EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Monica Haddad Sofan  

CC 34986793 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  17 de septiembre de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Monica Haddad Sofan 

Identificación:   34986793       Cargo:  Jefe control interno      Edad: 60 años 

Dirección: Calle 66 # 2-56 Apto. 601 Edificio Capunia B/El Recreo 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda control en programa de Riesgo Cardiovascular, disminución de 

peso, valoración por nutrición, mejorar alimentación, control optométrico anual, 

realizar actividad física de moderada intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, 
posturas adecuadas durante la jornada laboral, realizar pausas activas durante la 

jornada. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 
obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 
saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Nathaly Alvarez Buelvas  

CC 50935654 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  17 de septiembre de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Nathaly Alvarez Buelvas 

Identificación:  50935654       Cargo:  Profesional Universitario      Edad: 45 años 

Dirección: Carrera  1w 28-123 Barrio Minuto De Dios 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda disminución de peso, valoración por nutrición, mejorar 
alimentación, control optométrico anual, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, posturas adecuadas durante la 

jornada laboral, realizar pausas activas durante la jornada. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 
EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Nelcy Del Carmen Gonzalez Florez  
CC 50896566 

El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

y que toda la información suministrada durante este examen es cierta  
NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: 

cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes 
de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Nelcy Del Carmen Gonzalez Florez 

Identificación:   50896566       Cargo: Secretaria    Edad: 59 años 

Dirección:  Calle 21 D # 3 W- 27 B B/El Amparo 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor. 

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, mantener estilos de 

vida saludables, mejorar alimentación, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales 
como osteomusculares, posturas adecuadas durante la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS  -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

 -- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Nelson Enrique Acosta Sanjuan  

CC 73159015 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Nelson Enrique Acosta Sanjuan 

Identificación:  73159015       Cargo: Gerente (seg. y convivencia ciudadana)    Edad: 52 años 

Dirección: Carrera 8a N 25a- 30 Barrio Chuchurrubi 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda disminución de peso, valoración por nutrición, mejorar 
alimentación, control optométrico anual, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, posturas adecuadas durante la 

jornada laboral, realizar pausas activas durante la jornada. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

X Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 
EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  Si 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Netty Nerley Padilla Brun  

CC 1067866769 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Netty Nerley Padilla Brun 

Identificación:   1067866769       Cargo:  Aux administrativo      Edad: 36 años 

Dirección: Carrera 17 N 16a 11 W B/Urbanizacion Vallejo 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, mantener estilos de 
vida saludables, mejorar alimentación, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales 

como osteomusculares, posturas adecuadas durante la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 
EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Nora Margarita Gonzalez Rodriguez  

CC 1067883280 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Nora Margarita Gonzalez Rodriguez 

Identificación:   1067883280       Cargo: PU (Comisaría Tercera)    Edad: 36 años 

Dirección:  Calle 65n 13b 74 Norte Conjunto Kantabria Casa 9 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor. 

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, mantener estilos de 

vida saludables, mejorar alimentación, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales 
como osteomusculares, posturas adecuadas durante la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS  --

g 

Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

 -- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Olga Lucia Yepez Martinez  

CC 50911633 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  23 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Olga Lucia Yepez Martinez 

Identificación:  50911633      Cargo:  Aux administrativo      Edad: 49 años 

Dirección:Carrera 13c N 127- 26 B/ Urbanizacion Comfacor 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda control por ORL por sospecha de hipoacusia, control en programa 

de Riesgo Cardiovascular, disminución de peso, valoración por nutrición, mejorar 

alimentación, control optométrico anual, realizar actividad física de moderada 
intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, posturas adecuadas durante la 

jornada laboral, realizar pausas activas durante la jornada. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 
obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 
saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Orlando Andres Garcia Espinosa  
CC 1082881128 

El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

y que toda la información suministrada durante este examen es cierta  
NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: 

cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes 
de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Orlando Andres Garcia Espinosa 

Identificación:   1082881128       Cargo:  Coord. Jurídico. Secr. Transito      Edad: 37 años 

Dirección: Calle 13b # 15 -41 B/Centro 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda disminución de peso, valoración por nutrición, mejorar 

alimentación, control optométrico anual, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, posturas adecuadas durante la 
jornada laboral, realizar pausas activas durante la jornada. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Orlando De Jesus Negrete Negrete  

CC 78695592 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  23 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Orlando De Jesus Negrete Negrete 

Identificación:   78695592        Cargo:  Au administrativo      Edad: 58 años 

Dirección: Calle 44 # 5-40 Edificio Nogal B/Los Angeles 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomiendaseguimiento por oftalmología, controles optométricos anuales 

preventivos, mantener estilos de vida saludables, mejorar alimentación, realizar 

actividad física de moderada intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar 
pausas activas tanto visuales como osteomusculares, posturas adecuadas durante 

la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 
obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 
saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Oscar Andres Lopez Hoyos  

CC 1064994016 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  23 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Oscar Andres Lopez Hoyos 

Identificación:   1064994016       Cargo:  Inspector de Policía    Edad: 34 años 

Dirección: Calle 20 # 14-126 Barrio La Candelaria Etapa 2 Cerete 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda disminución de peso, valoración por nutrición, mejorar 
alimentación, control optométrico anual, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, posturas adecuadas durante la 

jornada laboral, realizar pausas activas durante la jornada. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 
EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Pamela Michell Velez Diaz  

CC 1062968416 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  23 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Pamela Michell Velez Diaz 

Identificación:  1062968416      Cargo:  Profesional Universitario       Edad: 30 años 

Dirección: Calle 46 No. 14f - 108 Conjunto California - Montería 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, mantener estilos de 
vida saludables, mejorar alimentación, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales 

como osteomusculares, posturas adecuadas durante la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 
EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Shirly Maria Naranjo Vertel  

CC 50938640 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  17 de septiembre de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Shirly Maria Naranjo Vertel 

Identificación:  50938640       Cargo:  Profesional Universitario      Edad: 44 años 

Dirección: Mz 32 Lt 15 Barrio Mogambo 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda valoración por Ortopedia, disminución de peso, valoración por 
nutrición, mejorar alimentación, control optométrico anual, realizar actividad 

física de moderada intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, posturas 

adecuadas durante la jornada laboral, realizar pausas activas durante la jornada. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 
EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Silvia Milena Velasquez Alarcon  

CC 43628396 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  17 de septiembre de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Silvia Milena Velasquez Alarcon 

Identificación:   43628396        Cargo:  Líder de programa      Edad: 48 años 

Dirección: calle 25 # 11-48 centro 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda seguimiento por medicina del dolor y reumatología, controles 

optométricos anuales preventivos, mantener estilos de vida saludables, mejorar 

alimentación, realizar actividad física de moderada intensidad al menos 3 a 4 
veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales como osteomusculares, 

posturas adecuadas durante la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 
obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 
saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

X   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Tania Auxiliadora Carrascal Suarez  

CC 30582509 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  23 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Tania Auxiliadora Carrascal Suarez 

Identificación:   30582509       Cargo:  Aux administrativo      Edad: 42 años 

Dirección: Calle 41c N 30a-5 Barrio San Antonio Apto 202 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, mantener estilos de 
vida saludables, mejorar alimentación, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales 

como osteomusculares, posturas adecuadas durante la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS  -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 
EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Tania Marcela Pérez Pérez   

CC  50908871        
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Tania Marcela Pérez Pérez  

Identificación:   50908871       Cargo:  Tecnico Administrativo      Edad: 50 años 

Dirección: Calle 42 N 34 120 Urbanizacion Venecia 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, mantener estilos de 
vida saludables, mejorar alimentación, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales 

como osteomusculares, posturas adecuadas durante la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 
EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 No 9-05 Los Laureles  

Tel: 3045663651 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Teresa de Jesús Paternina López 

CC  50891692 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

y que toda la información suministrada durante este examen es cierta  

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:   25 de Julio de 2025  

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Teresa de Jesús Paternina Lopez  

Identificación:  50891692         Cargo:  Profesional Universitario     Edad: 55 años 

Dirección: Calle 55 # 12-65 Edificio San Martin B/La Castellana 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto con patologías que no restringen su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, continuar con 

controles en programa de RCV por su EPS, mantener estilos de vida saludables, 
mejorar alimentación, realizar actividad física de moderada intensidad al menos 3 

a 4 veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales como 

osteomusculares durante la jornada cada 3 horas.  

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a 
especialistaEPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda William Felipe Montes ´ 

CC 10778797 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  17 de septiembre de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: William Felipe Montes 

Identificación:   10778797        Cargo:  Profesional Universitario      Edad: 42 años 

Dirección: Carrera31a 3# 35-45 Casa Urbanizacion Mi Refugio 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda disminución de peso, valoración por nutrición, mejorar 
alimentación, control optométrico anual, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, posturas adecuadas durante la 

jornada laboral, realizar pausas activas durante la jornada. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 
EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 No 9-05 Los Laureles  

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Willian Enrique Torres Ayazo  

CC 6888433 

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de Julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Willian Enrique Torres Ayazo        

Identificación:  6888433      Cargo:  Auxiliar administrativo      Edad: 63 años 

Dirección:  Cra. 1 # 5-24 B/La Coquera 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda ontroles optométricos anuales preventivos, mantener estilos de 
vida saludables, mejorar alimentación, continuar realizando actividad física de 

moderada intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar pausas activas 

tanto visuales como osteomusculares durante la jornada.  

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 
EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Yadani Hernandez Escobar  

CC 10781702 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  23 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Yadani Hernandez Escobar 

Identificación:   10781702       Cargo:  Inspector Rural      Edad: 40 años 

Dirección: Carrera 7 N° 42-15 Los Laureles 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda ingreso a programa de oesidad, disminución de peso, valoración 
por nutrición, mejorar alimentación, control optométrico anual, realizar actividad 

física de moderada intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, posturas 

adecuadas durante la jornada laboral, realizar pausas activas durante la jornada. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

X Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 
EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  Si 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Yanna Patricia Nader Barrios  

CC 147424544 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Yanna Patricia Nader Barrios 

Identificación:   147424544        Cargo:  PU Grado 1      Edad: 34 años 

Dirección: Carrera 12-57 12 Torres De La Castellana 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda seguimiento por Ortoepdia, control con Ginecología, controles 

optométricos anuales preventivos, mantener estilos de vida saludables, mejorar 

alimentación, realizar actividad física de moderada intensidad al menos 3 a 4 
veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales como osteomusculares, 

posturas adecuadas durante la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 
obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 
saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

X   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Yatherin Ramos Licona  

CC 1065375502 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  23 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Katherin Ramos Licona 

Identificación:   1065375502        Cargo:  PU Grado 5      Edad: 35 años 

Dirección: Calle 54 11a 47 Ed. Vivento Apto 604 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda seguimiento por Ortopedia, controles optométricos anuales 

preventivos, mantener estilos de vida saludables, mejorar alimentación, realizar 

actividad física de moderada intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar 
pausas activas tanto visuales como osteomusculares, posturas adecuadas durante 

la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 
obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 
saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

X   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 No 9-05 Los Laureles  

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Yenis Andrea Zuñiga Mercado 
CC 50920522 

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:   25 de Julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Yenis Andrea Zuñiga Mercado     

Identificación:  50920522           Cargo: Profesional Especializado           Edad: 47 años 

Dirección: Carrera 15 N° 4-39 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto con patologías que no restringen su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, seguimiento por 
programa de obesidad, disminución de peso, mantener estilos de vida saludables, 

mejorar alimentación, realizar actividad física de moderada intensidad al menos 3 

a 4 veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales como 
osteomusculares durante la jornada.  

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

X Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a 

especialistaEPS 

--   Ingresar programa de obesidad  Si 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Yersenis Merdith Perez Beltran  

CC 32896691 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  23 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Yersenis Merdith Perez Beltran 

Identificación:  32896691      Cargo:  Inspectora tercero Rural      Edad: 45 años 

Dirección: Calle 3L K28 Manz 1 Lote 1 Apart.No.1 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda control en programa de Riesgo Cardiovascular, controles 

optométricos anuales preventivos, mantener estilos de vida saludables, mejorar 

alimentación, realizar actividad física de moderada intensidad al menos 3 a 4 
veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales como osteomusculares, 

posturas adecuadas durante la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 
obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 
saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Yolanda Violet Rojas Palomino  

CC 1067871007 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Yolanda Violet Rojas Palomino 

Identificación:  1067871007      Cargo:  Coord. Sistemas de emerg. Medicas      Edad: 36 años 

Dirección: Carrera 11a 62b-51 Barrio La Castellana 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda disminución de peso, valoración por nutrición, mejorar 
alimentación, control optométrico anual, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, posturas adecuadas durante la 

jornada laboral, realizar pausas activas durante la jornada. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 
EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Yulieth Paola Reinel Burgos  

CC 1067891195 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Yulieth Paola Reinel Burgos 

Identificación:   1067891195      Cargo:  PU Grado 2      Edad: 34 años 

Dirección: Calle 51 N 14f 1 20 Edificio Monaco 1004 T 2 California 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda seguimiento por Ortoepdia, disminución de peso, valoración por 
nutrición, mejorar alimentación, control optométrico anual, realizar actividad 

física de moderada intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, posturas 

adecuadas durante la jornada laboral, realizar pausas activas durante la jornada. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 
EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Raul Andres Carrascal Saldarriaga  
CC 1067883925         

El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

y que toda la información suministrada durante este examen es cierta  
NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: 

cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes 
de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Raul Andres Carrascal Saldarriaga 

Identificación:   1067883925        Cargo: Tecnico administrativo    Edad: 35 años 

Dirección: Carrera 1h # 3-77 BARRIO SANTA FE 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor. 

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, mantener estilos de 

vida saludables, mejorar alimentación, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales 
como osteomusculares, posturas adecuadas durante la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS  -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

 -- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Cra. 6 N. 43 – 20 Edificio Portal los Laureles – Apto 601 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Rocío Amparo Vélez Carriazo 
CC 34994384 

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:   25 de Julio de 2025  

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Rocío Amparo Vélez Carriazo  

Identificación:  34994384           Cargo:  Secretario            Edad: 58 años 

Dirección: Carrera 14c 126-65 Urbanización Comfacor 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto con patologías que no restringen su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda Valoración por ORL por hipoacusia leve en OD, controles 
optométricos anuales preventivos, mantener estilos de vida saludables, mejorar 

alimentación, realizar actividad física de moderada intensidad al menos 3 a 4 

veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales como osteomusculares 
durante la jornada.  

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a 

especialistaEPS 

X   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 No 9-05 Los Laireles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Roger Isaac Pico Petro 

CC  6811207 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

y que toda la información suministrada durante este examen es cierta  

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:   25 de Julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Roger Isaac Pico Petro   

Identificación:  6811207         Cargo:  Técnico Administrativo     Edad: 65 años 

Dirección: Carrera 15 No 11D-45 B/ Granada  

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, mantener estilos de 
vida saludables, mejorar alimentación, continuar realizando actividad física de 

moderada intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar pausas activas 

tanto visuales como osteomusculares durante la jornada.  

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a 
especialistaEPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Rosalina Pinedo Vergara  

CC 50846151 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

y que toda la información suministrada durante este examen es cierta  
NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: 

cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes 
de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  23 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Rosalina Pinedo Vergara 

Identificación:   50846151       Cargo:  Secretaria      Edad: 62 años 

Dirección: Manzana C Lote 7 B/Minuto De Dios 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda control por ORL por sospecha de hipoacusia, control en programa 

de Riesgo Cardiovascular, ingreso a programa de obesidad, disminución de peso, 
valoración por nutrición, mejorar alimentación, control optométrico anual, 

realizar actividad física de moderada intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, 

posturas adecuadas durante la jornada laboral, realizar pausas activas durante la 

jornada. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

X Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  Si 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 No 9-05 Los Laureles  

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Rosario Zuluaga Jiménez 

CC  34979195 

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora: 25 de Julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Rosario Zuluaga Jiménez  

Identificación:  34979195           Cargo:  PU Grado 01         Edad: 64 años 

Dirección:  Calle 8 # 1b-32 B/ La Coquera 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restringen su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos,  mantener estilos de 
vida saludables, mejorar alimentación, continuar realizando actividad física de 

moderada intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar pausas activas 

tanto visuales como osteomusculares durante la jornada.  

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a 
especialistaEPS 

X   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Ruth Margarita Leon De Lopez  

CC 34974483 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  23 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Ruth Margarita Leon De Lopez 

Identificación:   34974483      Cargo:  Secretaria                            Edad: 67 años 

Direccón: Calle 17 # 8b-87 B/Urbanizacion La Charme 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda seguimiento por Ortopedia, control en programa de Riesgo 

Cardiovascular, disminución de peso, valoración por nutrición, mejorar 

alimentación, control optométrico anual, realizar actividad física de moderada 
intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, posturas adecuadas durante la 

jornada laboral, realizar pausas activas durante la jornada. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 
obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 
saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Sandra Lucia Gomez Urbina  

CC 50916979 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

  DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  03 de Octubre de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres:  Sandra Lucia Gomez Urbina 

Identificación:   50916979        Cargo:  Ases despacho alcalde      Edad: 47 años 

Dirección: Calle 64a A2 128 La Castellana 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda seguimiento por programa RCV, controles optométricos anuales 

preventivos, mantener estilos de vida saludables, mejorar alimentación, realizar 

actividad física de moderada intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar 
pausas activas tanto visuales como osteomusculares, posturas adecuadas durante 

la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 
obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 
saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Sandra Marcela Novoa Pérez  

CC 1067893768 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Sandra Marcela Novoa Pérez 

Identificación:   1067893768       Cargo:  Auxiliar administrativo      Edad: 36 años 

Dirección: Calle 6 No 5-47 Barrio 20 de Julio  

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que no restringen su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda ingreso a programa de obesidad, disminución de peso, valoración 

por nutrición, mejorar alimentación, controles optométricos anuales preventivos, 

realizar actividad física de moderada intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, 
realizar pausas activas tanto visuales como osteomusculares, posturas adecuadas 

durante la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS X Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 
obesidad  

X Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 
saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  Si 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Santander David Navarro Carrascal  

CC 1067839399 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres:  Santander David Navarro Carrascal 

Identificación:   1067839399        Cargo:  Jefe de Oficina Sisben      Edad: 39 años 

Dirección: Calle 40-A 13 Barrio Nariño 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda control por ORL por sospecha de hipoacusia, controles 

optométricos anuales preventivos, mantener estilos de vida saludables, mejorar 

alimentación, realizar actividad física de moderada intensidad al menos 3 a 4 
veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales como osteomusculares, 

posturas adecuadas durante la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 
obesidad  

-- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 
saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Santiago Rafael Berdella Berdella  
CC 1064994249       

El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

y que toda la información suministrada durante este examen es cierta  
NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: 

cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes 
de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Santiago Rafael Berdella Berdella 

Identificación:  1064994249      Cargo: Profesional Especializado    Edad: 35 años 

Dirección: CALLE 66 No 2-37 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor. 

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, mantener estilos de 

vida saludables, mejorar alimentación, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales 
como osteomusculares, posturas adecuadas durante la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS  -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

 -- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 No 9-05 Los Laureles  

Tel: 3045663651 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Savier Guillermo Sibaja Coronel 

CC 1067962049 
El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

y que toda la información suministrada durante este examen es cierta  

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

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:   25 de Julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Savier Guillermo Sibaja Coronel     

Identificación:  1067962049           Cargo: Inspector de transito           Edad: 27 años 

Dirección: carrera 11 #51-36 Edificio Padua, apto 102 torre 2- Monteverde 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que no restringen su labor.  

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, seguimiento por 

programa de obesidad, disminución de peso, mantener estilos de vida saludables, 
mejorar alimentación, realizar actividad física de moderada intensidad al menos 3 

a 4 veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales como 

osteomusculares durante la jornada.  

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso Si 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

X Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a 
especialistaEPS 

--   Ingresar programa de obesidad  Si 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 

 



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

ADRIANA BELTRÁN  MIRANDA 

C.C. 1.047.493.638 de Cartagena 

Esp. En Seguridad  y Salud en el Trabajo  

Licencia de Seguridad y  Salud en el Trabajo según Resolución 00986 

  

Dirección: Calle 42 #09-05 Laureles 

Tel: 3045663651 

 

 

 

 

  

Firma del médico Esp. S.O.- SST Firma del paciente 

Adriana Beltrán Miranda Paula Andrea Luna Mercado  
CC 1073825486       

El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, 

y que toda la información suministrada durante este examen es cierta  
NOTA: La Historia Clínica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: 

cuando medie mandato judicial; por autorización expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes 
de previsión y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolución 6398 de 1991. Artículo 2). 

 

Tipo de certificación:  

DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha y hora:  25 de julio de 2025 

Empresa contratante:  Alcaldía de Montería Nit: 800096734-1 

Nombres: Paula Andrea Luna Mercado 

Identificación: 1073825486      Cargo: Profesional Universitario    Edad: 31 años 

Dirección:  Calle 12a-20-66 Barrio 6 De Marzo 

EXAMENES  PRACTICADOS: 

EXAMEN: RESULTADO: 

1: Exámen médico Osteomuscular Normal 

2:   

3.   

CONCEPTO DE VALORACIÓN MÉDICA: 

RESULTADO:  Apto sin patologías que restrinjan su labor. 

RECOMENDACIONES:  Se recomienda controles optométricos anuales preventivos, mantener estilos de 

vida saludables, mejorar alimentación, realizar actividad física de moderada 

intensidad al menos 3 a 4 veces a la semana, realizar pausas activas tanto visuales 
como osteomusculares, posturas adecuadas durante la jornada laboral. 

Manejo por la EPS Ocupacionales: Habitos: 

Control Auditivo -- Capacitaciones en SST Si Autocuidado  Si 

Control espirometrico -- Control periodico ocupacional Si Bajar de peso -- 

Control optometrico  X Higiene Postural Si Dejar de fumar -- 

Control periodico EPS  -- Pausas Activas  Si Deporte semanal Sí 

Ingresar a programa de 

obesidad  

 -- Uso de EPP Sí Fomentar estilos de vida 

saludable 

Si 

Remisión a especialista 

EPS 

--   Ingresar programa de obesidad  -- 

Seguimiento por la ARL --   Reducir consumo de alcohol -- 

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SVE  

Cardio Repiratorio SÍ 

Ergonomico SÍ 

Visual  -- 

Ingreso: ____ Periodico: __X__ Retiro ____ Ingreso al SVE :___ 
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