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Fecha de examen: 2026-01-29

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

901574014-4

Nombres y Apellidos:

Identificacion:

Fecha de Nacimiento:

Género:

RH:

Estado civil:
Departamento:
EPS:

AFP:

Direccion:
Acompafante:
Empresa:

CcC
1997-10-29
M

O+
SOLTERO
BOGOTA

EPS FAMISANAR LTDA

PORVENIR S.A.

CARRERA 70 N 8 A 08

ATENCION PARTICULAR

Actividad Economica:

Ciudad - Sede:

TIPO EXAMEN: PREINGRESO

1. AUDIOMETRIA

BOGOTA, D.C.

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Fecha de impresién: 2026-01-29

SEBASTIAN CORREA RAMIREZ

Ndamero:

Edad:

Identidad de Género:
Estrato:

Escolaridad:

Ciudad:

ARL:

Teléfono:
Tel. Acompafiante:

Cargo:

Sede:

ENFASIS: OSTEOMUSCULAR

EXAMENES REALIZADOS

2. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

3. OPTOMETRIA

1032494198

28

MASCULINO

3
UNIVERSITARIO
BOGOTA, D.C.

COMPANIA
SURAMERICANA
ADMINISTRADORA DE
RIESGOS PROFESIONALES
Y SEGURO DE VIDA - SURA
3125513329

CONTRATISTA INGENIERO
SALUD PUBLICA
EXALUD SAS

CONCEPTO

CONCEPTO

RECOMENDACIONES

OCUPACIONALES
USO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS

CUMPLE PARA EL CARGO / SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones:

DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO-OCUPACIONAL SE CONSIDERA LABORALMENTE
APTO / ELEGIBLE SIN RESTRICCIONES Y/O RECOMENDACIONES LABORALES PARA EL

CARGO AL QUE ASPIRA.

Sl
Sl

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones vy las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de

contrato. Articulo 62 CST.

WILLIAM EDUARDO BUITRAGO
19468525

RM: 25-0315

Firma y sello del médico evaluador

examenesocupacionalesexalud.com

SIN FIRMA

SIN HUELLA

SEBASTIAN CORREA RAMIREZ

Documento: 1032494198
Firma del trabajador

Sede: EXALUD SAS

Direccion: AV AMERICAS # 69 F 14

Teléfono: 6017680337
Email: exaludsas@gmail.com
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