Dra. Cyntia Julieth Cristiano SENA
_Ibm Medico Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo
Lic. 81-169 A

Cel: 3005310297, Arauca (Arauca)
Medicina Preventiva y
del trabajo

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR 3-2026-000011

SE CERTIFICA, QUE AL CONTRATISTA FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ IDENTIFICADO CON CC:
17594321, SE LE REALIZO VALIDACION DE LA INFORMACION DEL CERTIFICADO MEDICO
OCUPACIONAL DE PREINGRESO, SOLICITADOS POR CONTRATACION PARA EL CARGO DE:

VACUNACION
AREA DEL EXAMENES
IZE) CONTRATISTA CAEO PREEMPLEO A ﬁglﬁfﬁllosRéA
. ) Contratistas con tareas de
1855101 Administrativo formacion para el trabajo Visiometria, Psicosocial —
seccional glicemia. Musculoesquelético. NO

CON BASE EN ESTO, SE INFORMA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS SEGUN LA CIRCULAR PARA
EL CARGO, ADEMAS QUE NO REQUIERE INGRESO EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICOS DEL SENA.

SE EXPIDE EN ARAUCA, EL 15 DE FEBRERO DE 2026, A SOLICITUD DEL INTERESADO.

FIRMA DEL MEDICO
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ontlficaclon ~~~~ Codigo Unico Pacienta:
Nombre Paciente: Fran Nicolas Fuentes Rodriguez E];?%?E‘_W ] I T 04
Empresa: T*PARTICULAR™ [E;ﬁ"ﬁ;‘g[ﬁ;;‘t;{“ "“”’l B TIF7IT T - '}
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lngresoNro.| Sexo: | Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Cludad: Fecha Consutta |
37373 | Masculino | 41 | Afos _[Soltero Profesional Universitar/ARAUCA 2710712023 07:07 40
Objetivo: Ingreso |[E.P.S.; [NUEVAEPS RL.: Cargo: ['STRUCTOR |
Contrato: lasificacion del Riesgo: Estrato: {2] - Bajo |

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resuados de Paractinicss y Valoracion del Pactonte fueron consignados en una Historia Clinica

Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y sa obtuvo o sigulents resuftado:
CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
M| | APTO para el Cargo Alturas [ | satisfactoria
[1 | NoAPTO para el Cargo Espacios Confinados [ | Nosatsfactoria
[ Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracionpor:  |[EPS. [ ] [ARL []
E PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POSTINCAPACIDAD D Reubicar Trabajador

D Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Audtivo  [V/| Visual  [7] CardioVascular [] Respiratorio ["] Ergonomico [T Dermatologia [] otres

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

ge Realizaron los siguientes examenes: VISIOMETRIA, GLICEMIA EN SANGRE, EXAMEN DE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y/O
SICOSOCIAL .

7

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Sin restricciones para desempeiiar el cargo.

RESTRICCIONES
Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Dieta balanceada y adecuada. Aumentar la ingesta de mas verduras y frutas. Realizar Ejercicios Cardiovascular de 40m A 1 Hora Diaria, Minime 3
Veces Por Semana
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BIOANALISIS IPS E.U. :
CUIDAMOS TU VIDA g
Nit: 900.232.628-5
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| Nombre: FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUE SID : 90763

Fecha de Recepcion: 250772023  09.02-43

|
| No. identificacion: 17594391 Fedﬂdei'l\pmsiul: 27/07/2023 07:16:44 am ! {
| Edad: 41Afos Sexo: Mascufino Entidad: *“PARTICULAR™
l[_ Nro. Ordenamiento: 128042 Solicitante: A QUIEN CORRESPONDA |
1. GLICEMIA 86 mg/d Nifics: €0 - 100 =g/dl - Adultos: 70- 110 =g/41
Metodo: Espectrofotometria
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CENTRO OPTICO IMACGEN

Dr. José Joaquin Sénchez Tommezbz

; > Nt 1118723182 -5

Historia N° Teifono: 6072250370

3 CENTRO 6.983 Cotular: 3152845555

OPTICOIMAGEN Cate 17 #15-75 Bamio Cristo Rey

sizuBcenToopicotmagen. com

Fecha 25/07/2023 10:03:513. m. Empresa  PARTICULAR

Paciente  FRANNICOLAS FUENTES RODRIGUEZ Documento 17524221 Cef 1422555 o
Direccién Cr. 8 No 22-54 Unon o Ed=d 41 Tel —=
Afiliacibn ~ OTRO BIGANAUSIS Ocupzcién NSTRUCTOR S2NA LASS

Control visual anterior VITI202 339222 o

Acompafiante NOAPLICA Vinculo WO APLCA Teléiong NOAPLICA
Diweccién  NOAPLCA
Responsable mzra fuentes Vinculo termzrz Teifong 31ES14E
Dirsccién o2 2 E22 54 urén
Motivo Facierte 2sntom&ion, essle 2 exzmen visua! parz sgreso Eboral
consulta
Antecedentes Norefere Antecedentes’io refere Antecedenies
personales famiiares kborzles
Lensometria AV Lejos AY Cerca BExamen extzmo
sC cC PH sC cC PE 10 bt
OD mousanx A 20/ 20 20/ 050
Ol Mousanx 20/ 20 20/ 050
Observacion
Oftalmoscopia Queratometria Examen motor
AO N " o Horizontal ’ Vertical ) Eis : D& Mizs K No CowverT Si
ol / / / VL Oriho
R 40cm X
Presién intraccular 20 X
oD mmHG (o] =G PPC
Refraccién Subjetivo
Esfera Cilindro Eje Adici6n Esferz . Ee AdCS DP AL AVC
g:) oD 32 200 050
32 2020 050
Estitica No Dinamica No o
Reflejos
Test's Disposicén Dagnastico
Esteredpsis Vision Cromética Yo necesia lerres coecties. +535 DENCIENCIAS DE LAVISON
Stereo Fly Test Ishihars Test OD- Anormal CROMATICA
AQ: & Arco - Normal ishitara Tes! OL Anormal
Recomendacion

pacente sin alleraciones refrachives, presenta dsomziopsa a2ssconen
percepoion de colores lonos verdes, pacerie conoce su condadn coreal 1 2fo.
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 17594391 realiz6 el dia 15/02/2026 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
17594391 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

e

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ lIdentificado(a) con cédula de
ciudadania 17594391 el dia 17/02/2026 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiaciéon de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



