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CERTIFICADO APTITUD LABORAL

Dr. Fahudis Morales Jiménez
o RP: 2854 LIC: 33542017

Ciudad: Mariquita - Tolima

Certificado de: Ingreso X  periddico
Apellidos: PEDRAZA SANCHEZ
Fecha de nacimiento: 02 / 05/ 1970

Fecha de atencion: 21/11/ 2025

Egreso Valoracion ocupacional

Nombres: EULICES ALEJANDRO

RH: O + EPS: NUEVA EPS
Cédula de ciudadania No.: 7.163.153 De: TUNJA
Sexo: Femenino Masculino X Edad 55
Cargo al que aspira o desempefa: INDEPENDIENTE

Concepto:

Mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de las funciones correspondientes
al mismo la persona es: |

Apto: X

—e

Apto con restricciones que no intervienen con su trabajo normal:

|
J Apto con restricciones que limitan su trabajo normal:
i Aplazado:

3. No apto:
Restricciones y recomendaciones:

- Utilizar sus elementos de proteccién personal
- Autocuidado

- Realizar pausas activas, higiene postural
- Realizar ejercicio, llevar una vida saludable con dieta baja en grasas y harinas
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%@ CERTIFICADO APTITUD LABORAL

|
&% Dr. Fahudis Morales Jiménez
g;ﬁ RP: 2854 LIC: 33542017

Ciudad: Mariquita - Tolima

Fecha de atencion: 21 /11 /2025

Certificado de: Ingreso X  periddico Egreso Valoracién ocupacional \
Apellidos: PEDRAZA SANCHEZ Nombres: EULICES ALEJANDRO ;

Fecha de nacimiento: 02 /05 /1970 RH: O + EPS: NUEVA EPS
Cédula de ciudadania No.: 7.163.153

De: TUNJA
Sexo: Femenino Masculino X Edad 55
Cargo al que aspira o desempefia: INDEPENDIENTE

Concepto: Examen médico ocupacional con énfasis clinico en los siguientes

sistemas:
1- Musculo esquelético: Normal.
2- Cardiovascular: Normal.
3- Respiratorio: Normal.
4- Neurolégico: Normal.
5- Psicosocial: Normal.
6- Dermatoldgico: Normal.
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FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO
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Examenes de Laboratorio
ESE HOSPITAL RICARDO ACOSTA Lo s

NIT. BO?004280-7
k (Tek3115218355) SIH/0.01/2010-01-01

Nombyre del Usuarle; EULISES ALEJANDRO PEDRAZA Idenfitario: o

Numero de cedula: CC 7163153 Tipe Lo e ARTICULAR SOAT -25%

S Co G A 2o

Direcclén: voroda el unlo Codigo Insffucién: 735200107
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« Laboratorio 1 Servicio urdel:Ez aboratorio clinico

Atencion; 202511250011 Fecha: 25/11/2025 Hora: 07:16:52 Profesional: ANYI LORENA GONZALEZ GO o

Procedimiento:  GOLESTEROL TOTAL Finalidad: No Aplica '

Tecnica de

Laboratono:

Descripcion:

Codigo  Prueba Resultado Unidad  Val, Min. Val. Max. Valores de Referencia

1 COLESTEROL 168 mg/ldl 0 200

« Laboratorio 2 Servicio orden: Laboratorio clinico

Atencion: 202511250011 Fecha: 25/11/2025 Hora: 07:17:09 Profesional: ANY! LORENA GONZALEZ GOMEZ

Procedimiento:  TRIGLICERIDOS Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplﬁca

Laboratorio:

Dm*ip:ﬁn

Codigo  Prusba Resultado Unidad  Val. Min. Val. Max. Valores de Referencia

L TRIGLICERIDOS 166 mgldL 80 150

* Laboratorio 3 Servicio orden: Laboratorio clinico
m-m:hn m&1125&n11 Fech

; a: 25/11/2025 Hora: 07:17:27 Profesional: ANYI LORENA GONZALEZ GOMEZ
b E;pﬁf;EﬂﬂL DE ALTA DENSIDAD Finalidad: No Aplica Cantidad; 1
Lahmaturh, '
Descripcidn:
Codige  Prueba
rue Resultade Unidad Val, Min. Val. M vV i

1 . Max. alores de Referencia

« Labora o
250011 Fecha: 25/11/2025 Hora: 07:24:58 Profesional: ANYI LORENA GONZALEZ GOMEZ R

Prub&dhﬂm COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SE i
2 B ik MIAUTOMATIZADO Finalidad: No Aplica Cantidad: 1

Labomtariu.
Dam-ipdﬁn

*» Laboratorio 1
Atm:inn 202511250164 Fecha: 25/11/2025 Hora: 1

Procedimiento:  GLUGOSA EN SUERD).

Valores de Referencia

: Servicio orden r Fose
5:16:26 Profesional: ANYI LORENA GONZALEZ comez ~© <7

Tecnica de ' ' Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Laboratorio:
Dumpulﬁn
Codige  Prueba Resultado
: Unidad f
1 GLUCOSA M0 mgl g e Valores de Referencia
Impreso por:

e R
ANYI LORENA GONZALEZ GOMEZ
LABORATORIO CLINICO
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