SERVISALUD OCUPACIONAL IPS SAS
TU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD
Direccion: CL 27 SUR 14 43 Bogot4, Colombia
Fecha Reporte :  08/01/2026 HORA : 12:29
Tipo de Examen: EVALUACION OCUPACIONAL
Pégina 1 da 2

. Empresa usuari'a:r : CONSUM!DbR ~FINAL

Sector Econdmico: NO DEFINIDA Mision en:
Nombre Del Trabajador: KYLER ORLANDO MORENO GOMEZ N. de hijos: 2

Documento: CC - 80385922 18/02/1971 Edad: 54

Estado civil: UNION LIBRE Género: MASCULINO
QOcupacién: CONTRATISTA. Teléfono: 3112685204

Escolaridad: Superior Municipio: BOGOTA D.C. (SANTA FE DE BOGOTAD.C.)

Direccion: AV CRA 14 #45D-74 SUR AFP: PORVENIR
EPS: COMPENSAR ARL: NO DEFINIDA
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“TAYUDAS DIAGNOSTICAS "~

- Visiometria: Normal. Cumr!e con las COndldOHBS visuales para el cargo,
defecto visual que corrige correctamente con uso de lentes.
Debe usar Ientes para su labor. control optométrico anual.
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- Audiometria:
Nommal. Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion

- Espirometria Computarizada: No realizada.
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B s TEXAMENES DE [ABORATORIO!
GLICEMIA : 08/01/2026 NORMAL
PERFIL LIPIDICO : : 08/01/2026 NORMAL"™
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De acuerdo con el Examen ocupacional de INGRESO reahzado a KYLER ORLANDO MORENO GOMEZ con documento de ldentif cacién

SEF?3?82922 se considera CUMPLE PARA EL CARGO para desempefiar la ocupacién de CONTRATISTA. del sector econémico NO

ENFASIS DE EXAMEN OCUPACIONAL DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el examen médico ocupacional se realiza en
condiciones de reposo y esta enfocado en una revision, buscando patologias activas o secuelas osteomusculares, extremidades
columna (conforme a la Resolucién 1843 de 2025, Articulo 9° del Ministerio de Salud y proteccion SOCIG]). después de su evaluacién
gchfg%nacl) se concluye que: NO PRESENTA RESTRICCION OSTEOMUSCULAR AL MOMENTO DEL EXAMEN OCUPACIONAL

MUSCULOESQUELETICO: Normal. CARDIOVASCULAR: RIESGO. PSICOSOCIAL: Trabajador sano o con hallazgos clinicos que no
generan Pérdida de capacidad laboral ni limita el normal ejercicio de su labor. Persona ajustada a la realidad, emocionalmente equilibrado,
no se evidencia ningun rasgo ni estado fuera de lo normal, sin embargo, se sugiere trabajar pausas activas durante la jornada, se
evidencia presencia de algunos estados y rasgos del riesgo psicosocial que pueden estar presentes en el paciente por lo cual se sugiere
realizar de manera preventiva capacitaciones del riesgo psicosocial, manejar estilos de vida saludables.

i T RECOMENDACIONES GENE RALE S e

Completar el esquema de vacunacién acorde a los factores de riesgo presentes en la empresa. adjuntar copia del carné de vacunacnén
Uso adecuado de los elementos de proteccion personal de acuerdo al cargo

Reportar las condiciones de trabeﬂo que pueden ser generadoras de accidentes laborales

Practicar buenos habitos y estilo de vida saludable: dieta balanceada, realizar actividad fisica,evitar el consumo de bebidas
embriagantes,cigarrillo y sustancias psicoactivas, higiene del suefio,

No manipular peso superior de forma individual a lo establecido (resolucién 2400 de 1979).MUJERES:carga desde el piso 12.5kg hombros
20kg HOMBRES: desde el piso 25kg en hombros 50kg.

Reportar todo incidente y/o accidente de trabajo que ocurra

NIT. 830.136.,321-5 Cédigo Habilitacion 1100112762-01
Calle 27 Sur 14-43 Bogota D.C. —~Colombia Teléfono: 601 3617612 CEL: 3006168831 WhatsApp 3002943555
servisaludagenda@gmail.com, servisaluddelolaya@gmail.com
www.servisaludocupacional.com
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CER TWCKDO"MEDICO OCUPACIONAL DE
S T U INFORMACION GENERAL |
Empresa usuaria:  CONSUMIDOR FINAL
Sector Econdmico: NO DEFINIDA Mision en:
Nombre Del Trabajador: KYLER ORLANDO MORENO GOMEZ N. de hijos: 2
Documento: CC - 80385922 Edad: 54
Estado civil: UNION LIBRE Género: MASCULINO
Ocupacion: CONTRATISTA. Teléfono: 3112685204
Escolaridad: Superior Municipio: BOGOTA D.C. (SANTA FE DE BOGOTAD.C.)
Direccién: AV CRA 14 #45D-74 SUR ~ AFP: PORVENIR
EPS: COMPENSAR ARL: NO DEFINIDA

Acatar las nomas de se?undad y salud en el trabajo r reglamento de higiene y seguridad de su empresa
Realizar pausas saludables durante la jornada labora

Hidratese constantemente para evitar que las cuerdas vocales se resequen

Bajar de peso. Disminuir la ingestién de azicares y carbohidratos.

Disminuir de Peso.

Control Optometra anual.

EPS: Valoracion por Nutricion. !

Dentm del examen médlco ocupacmnal realizado, se mduyo una valoraclén de ruebas eomplememanas para Sistema de Vigilancia
Epldemloléglw Ocupacional, las cuales se encuentran entre los Rangos Aceptables Cumpllendo con los Lineamientos de su Enfasis
Laboral.

" CERTIFICADO DEL/TRABAJADOR

ENF!S DE EXAMEN OCUPACIONAL DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el examen médloo ocupaclonal se reallza en .
condiciones de reposo y esta enfocado en una revision, buscando patologlas activas o secuelas osteomusculares, extremidades y
columna (conforme a la Resolucion 1843 de 2025, Articulo 9° del Ministerio de Salud y proteccion Socual[ después de su evaluacion =~ | -

ocupacional, se concluye que: NO PRESENTA RESTRICCION OSTEOMUSCULAR AL MOMENTO DEL EXAMEN OCUPACIONAL
REALIZADO.
Préxima valoracion ocupacional: 1a80 S h'e‘{ﬁision EPS: Sl RemisiénARL NO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico owpaclonal mgstrado eneste dowmenlo El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion,
las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados: Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la Iegislaclén vigente la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones conlempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia
clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente 10 anterior y qua todos los espacios en blanco

re ALY ANOW e NIV TIIONS

han sido completados antes de mi firna y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
JOSE GERARDO GUZMAN ROMANO Wmo MORENO GOMEZ

Registro Médico : 72173322 Licencia S.0. 3508 DE 19-07-2022 . CC-[80385922
Medico Especialista en Salud Ocupacnonal ]
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NIT. 830.136.321-5 Cddigo Habilitacion 1100112762-01
Calle 27 Sur 14-43 Bogota D.C. —-Colombia Teléfono: 601 3617612 CEL: 3006168831 WhatsApp 3002943555
servisaludagenda@gmail.com, servisaluddelolaya@gmail.com
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Direccion: CL 27 SUR 14 43 Bogota, Colombia
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Empresa usuaria: CONSUMIDOR FINAL
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Sector Econdmico: NO DEFINIDA Mision en:
Nombre Del Trabajador: KYLER ORLANDO MORENO GOMEZ N.de hijos: 2

Documento: CC - 80385922 Edad: 54

Estado civil: UNION LIBRE Género: MASCULINO

Ocupacién: CONTRATISTA. Teléfono: 3112685204
Escolaridad: Superior Municipio: BOGOTA D.C. (SANTA FE DE BOGOTAD.C.)

Direccién: AV CRA 14 #45D-74 SUR AFP: PORVENIR
EPS: COMPENSAR ARL: NO DEFINIDA
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e 3 RECOMENDACIONES GENERALES ™77
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De acuerdo con el Examen ocumaclonal de INGRESO realizado a KYLER ORLANDO MORENO GOMEZ con documento de identificacién

B‘%F ?8385922 se considera CUMPLE PARA EL CARGO para desempefiar la ocupacién de CONTRATISTA. del sector econémico NO
IDA

ENFASIS DE EXAMEN OCUPACIONAL DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el examen médico ocupacional se realiza en

condiciones de reposo y esta enfocado en una revisién, buscando patologias activas o secuelas osteomusculares, extremidades y

columna (conforme a la Resolucién 1843 de 2025, Articulo 9° del Ministerio de Salud y protecci6n Social[. después de su evaluacion

gcu acional, se concluye que: NO PRESENTA RESTRICCION OSTEOMUSCULAR AL MOMENTO DEL EXAMEN OCUPACIONAL
LIZADO.

MUSCULOESQUELETICO: Normal. CARDIOVASCULAR: RIESGO. PSICOSOCIAL: Trabajador sano o con hallazgos clinicos que no
generan Pérdida de capacidad laboral ni limita el normal ejercicio de su labor. Persona ajustada a la realidad, emocionalmente equilibrado,
no se evidencia ningun rasgo ni estado fuera de lo normal, sin embargo, se sugiere trabajar pausas activas durante la jornada, se
evidencia presencia de algunos estados y rasgos del riesgo psicosocial que pueden estar presentes en el paciente por lo cual se sugiere
realizar de manera preventiva capacitaciones del riesgo psicosocial, manejar estilos de vida saludables.

Completar el esquema de vacunacién acorde a los factores de riesgo presentes en la empresa. adjuntar copia del camé de vacunacion.
Uso adecuado de los elementos de proteccion personal de acuerdo al cargo

Reportar las condiciones de trabajo que pueden ser dg_eneradoras de accidentes laborales

Practicar buenos habitos y estllo de vida saludable: dieta balanceada, realizar actividad fisica,evitar &l consumo de bebidas
embriagantes,cigarrillo y sustancias psicoactivas, higiene del suefio.

No manipular Eeso superior de forma individual a lo establecido (resolucién 2400 de 1979).MUJERES:carga desde el piso 12.5kg hombros
20kg HOMBRES: desde el piso 25kg en hombros 50kg.

Reportar todo incidente y/o accidente de trabajo que ocurra

Acatar las normas de seguridad y salud en el trabajo ?' reglamento de higiene y seguridad de su empresa

Realizar pausas saludables durante la jornada labora

Hidratese constantemente para evitar que las cuerdas vocales se resequen

Bajar de peso. Disminuir la ingestion de azlcares y carbohidratos.

Disminuir de Peso.

Control Optémetra anual.

EPS: Valoracion por Nutricion.

NIT. 830.136.321-5 Codigo Habilitacién 1100112762-01
Calle 27 Sur 14-43 Bogota D.C. ~Colombia Teléfono: 601 3617612 CEL: 3006168831 WhatsApp 3002943555
servisaludagenda@gmail.com, servisaluddelolaya@gmall.com
www.servisaludocupacional.com
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JOSE HLMRATIDO GUIZANAN HOMANO
Modico Fan Germnoie SHY
Reg Mod 220223002
Lic. S%5%Y 280N de A2/ 0072022

JOSE GERARDO GUZMAN ROMANO KYLER ORLANDO MORENO GOMEZ

Registro Médico : 72173322 Licencia S.0. 3508 DE CC - 80385922 Firma SST
18-07-2022

Medico Especialista en Salud Ocupacional
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