ASESORIA EN RIESGOS LABORALES

NI 71655.360.4 CONCEPTO MEDICO DE APTITUD PRE - OCUPACIONAL

EMPRESA CIUDAD FECHA DEL EXAMEN

INDEPENDIENTE VOLUNTARIO LETICIA 13 01 2026

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE

Nombres y apellidos: (1233) SEXO. EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES M 33 CC | CE 1022375456
CARGO : EVALUADOR FECHA DE NACIMIENTO: 05 / 06/ 1992
MOTIVO DE EVALUACION
PRE - INGRESO X REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIUDAD
EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS
CLASIFICACION DE APTITUD
; INGRESO PERIODICO EGRESO
APTO SIN RESTRICCIONES X CONTINUA EN EL CARGO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAJADOR NO SATISFACTORIO
APLAZADQ TEMPORAL ] PERMANENTE VALORACION PQOR EPS
TRABAJOS ESPECIALES (APTO O NO APTO)
MANIPULACION DE S S s TRABAJO SEGURO i S D ESPACIOS CONFINADOS L AL
ALIMENTOS EN ALTURAS
SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
EMO: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL MA: MANIPULACION DE ALIMENTOS
EMO X | EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MA
VISIOMETRIA X | ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE UNAS
AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO
ESPIROMETRIA GLICEMIA X FROTIS DE GARGANTA
VAL. OSTEOMUSCULAR X | CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA
OTROS: PSICOSOCIAL B R G A
RESTRICCIONES
BAINGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLOGICO
RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO POR EPS X | CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEJO MEDICO
UTILIZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS X
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

VALORACION POR NUTRICIONISTA POR EPS. BAJAR DE PESO, INICIAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA, MEJORAR POSTURAS ESPALDA

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADOS, OPORTUNOS Y ESPECIFICOS PARA EL CARGO

CONTROL Y MANEJO D RIESGO FISICO (ALTA TEMPERATURA) HIDRATAR , LUBRICAR Y PROTEGER LA PIEL PERMANENTEMENTE

NOTA: Se expide la certificacién con base a la Historia Médica Ocupacional, la cual es de carécter confidencial (Resol. 1843 del 2025)

TRABAJADOR: MEDICO: ~ DR.FRANCISCO A. BETANCOURT p

MEDICO CIRUJANG

| ] ;szbr»é.cglisz»: MINSALUD
7 ‘ CIALISTA §.6.

\ RENOVACION ( : S'S'Tém;u.

RES. AMAZONAS 617
FIRMA: , y 4 FIRMA:
C.C.N / OZ Z Ba'g g/% 9/C SELLO: RM 97324, LSO 3250 del 2020, RMA 617.

TRABAJAMOS PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS
CARRERA 8 N°9-37 BARRIO CENTRO, SALUD OCUPACIONAL
Franciscobetancourt2014@Gmail.com  Celular: 312-5063003

LETICIA-AMAZONAS-COLOMBIA




ASESORIA EN RIESGOS LABORALES

NIT.71655.368.4 CONCEPTO MEDICO DEL RIESGO PSICOSOCIAL

RESOLUCION 2646 del 27 /03/2011

FECHA DEL EXAMEN: 13/01/2026

1, DATOS GENERALES DE TRABAJADOR / ASPIRANTE

NOMBRES =2 1er. APELLIDO  2do. APELLIDO
CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD GENERO
C.C. 10223794 33 ANOS MASCULINO
* Tipo de documento de identidad: c.c. cedula de ciudadania, C.E. Cedula de Extranjeria
EVALUADOR COMPETENCIAS LABORALES INDEPENDIENTE VOLUNTARIO

2, CONCEPTO EXAMEN DEL RIESGO PSICOSOCIAL

evaluando los factores del riesgo psicosocial por medio de la ficha de datos generales de la
universidad javeriana y ministerio de la proteccion social de lo cual se deduce: ser una persona
ubicada en tiempo, espacio y lugar, memoria conservada, su pensamiento es coherente con la
realidad, lenguaje fluido y andlogo, presenta funciones mentales superiores estables. identifica
los factores de riesgos psicosociales teniendo habilidad para resolucién de las diversas
situaciones que se presenten.

APTO MENTALMENTE PARA DESEMPENAR EL CARGO

3, RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES:

CONTROL Y MANEJO DEL ESTRES LABORAL

NOTA: se expide la certificacién con base a la FICHA DE DATOS GENERALES Ocupacional, la cual es de cardcter confidencial (Resol. 1843 del 2025)

DR. FRANCISCO A. B

TRABAJADOR: MEDICO: MEDICO CiRGJANG | *
Egi)hé'c9732d MINSALUD
FIRMA: FIRMA: __ RENOVACKN | o ame T
T RES.AMAZONAS 817 AL
c.c. REGISTRO
SELLO RM 97324, LSO 3250 del 2020, RMA 617.

TRABAJAMOS PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS
CARRERA 8 N°9-37 BARRIO CENTRO, SALUD OCUPACIONAL
Franciscobetancourt2014@Gmail.com  Celular: 312-5063003

LETICIA-AMAZONAS-COLOMBIA
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Tem e e e NIT: 9001422824 10
Leticia, Amazonas P4gina 1 de 1
Paciente : CAMILO ANDRES ESLAFA CORTES Orden No 1 10127677
Documento : 1022375456 Fecha Ingreso : 2026-01-13 08:37:41
Edad/Sexo : 33 Afios / Masculino Primera Impresion : 2026-01-13 15:32:21.
Entidad : SALUD OCUPACIONAL- DOC FRANCISCO Servicio : CONSULTA EXTERNA
Médico : MEDICOS VARIOS Telefono : 1
ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
GLUCOSA 104.9 mg/dl

Primer Dia: 40-60 mg/di
Mayor de1 Dia: 50-80 mg/dl
Adultos: 70-110 mg/dl

Observaciones

Loven Goero

KAREN GUERRA URBINA
BACTERIOLOGA

1351
Validacién: 13/01/2026 11:21:02

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"
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CONSULTORIO OPTICA LETICIA Enternecido Jesus les toco los ojos y ellos inmediatamente recobm\rch/la vista,Mateo&ZO:3034

Carrera 10 N° 11- 61
Cel: 3232407187 - Brasil: +55 978 415 8400
Leticia, Amazonas - Colombia

“DOS 0JOS PARA MAS DE UNA VIDA”
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Cel: 323 240 7187 Brasil: +55 978 415 8400
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(2]} Letlc:a FUNDACION CLINICA LETICIA "LABORATORIO"
; ok S B % NIT: 900142282-4
Leticia, Amazonas

Paciente : CAMILO ANDRES ESLAFA CORTES Orden No : 10127677

Documento : 1022375456 Fecha Ingreso : 2026-01-13 08:37:41

Edad/Sexo : 33 Afios 1 Masculino Primera impresion : 2026-01-13 15:32:21.

Entidad : SALUD OCUPACIONAL- DOC FRANCISCO Servicio : CONSULTA EXTERNA

Médico : MEDICOS VARIOS Telefono 1

ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

QUIMICA

GLUCOSA 104.9 mg/dl

Primer Dia: 40-60 mg/di
Mayor de1 Dia: 50-80 mg/di
Adultos: 70-110 mg/di

Observaciones
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KAREN GUERRA URBINA
BACTERI?LOGA
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Validacién: 13/01/2026 11:21:02

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



ASESORIA EN RESHOS LABORALES

NI 71655.368.4 CONCEPTO MEDICO DEL RIESGO PSICOSOCIAL
RESOLUCION 2646 del 27 /03/ 2011

FECHA DEL EXAMEN: 13/01/202

DATOS GEN DE ASPIRANTE
NOMBRES ¢s2:2 1 er. APELLIDO 2 do. APELLIDO
CAMILO ANDRES =~ ESLAVA _CORTES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ~ EDPAD " GENERO
.. C.C. 10223784 .3 ANOS ~ MASCULINO
* Tipo de documento de identidad: c.c. cedula de ciudadania, C.E. Cedula de Extranjeria - ‘
CARGO AREA EMPRESA
EVALUADOR COMPETENCIAS LABORALES  INDEPENDIENTE VOLUNTARIO

2, CONCEPTO EXAMEN DEL RIESGO PSICOSOCIAL

evaluando los factores del riesgo psicosacial por medio de la ficha de datos generales de la
universidad javeriana y ministerio de la proteccién social de lo cual se deduce: ser una persona
ubicada en tiempo, espacio y lugar, memoria conservada, su pensamiento es coherente con la
realidad, lenguaje fluido y andlogo, presenta funciones mentales superiores estables. identifica
los factores de riesgos psicosociales teniendo habilidad para resolucién de las diversas

situaciones que se presenten.

APTO MENTALMENTE PARA DESEMPENAR EL CARGO

3, RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES:

CONTROL Y MANEJO DEL ESTRES LABORAL

NOTA: se expide Ia certificacién con base a la FICHA DE DATOS GENERALES Ocupacional, la cual es de cardcter confidencial (Resol. 1843 del 2025)

DR. FRANCISCO
TRABAJADOR: MEDICO: MEDICE CiruiANG T "
R.M. 97324 MINSALUD
ESPECIALISTAS.G.8.8.T

FIRMA: FIRMA: RENOVAC! L.0. 3250 N
. ACIRN L.0. 3250 NAC
RES. AMAZONAS 617 AL
C.C. REGISTRO
SELLO RM 97324, LSO 3250 del 2020, RMA 617.

TRABAJAMOS PARA GARANTIZAR

Yy

EL BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS

ENTRO, SAl

ARRERA




