©00100: F0.00.01
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL VERSION 08

FECHA: 20/01/2026 26-13805
INFORMACION GENERAL

FECHA. REFTICMAE 29 7023

EMPRESA USUARIA: UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026 NIt 901996102
ACTIVIDAD ECONOMICA CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAB DE FERROCARRIL
NOMBRE: BILLY REYNALDO LINARES SEPULVEDA  DOCUMENTD: 1118442508
FECHA DE NACIMIENTO: 23/08/1993 LUGARDE NACIMIENTO:  20B0TR 00,
EDAD: 32AR08 OENERO: MASCULING
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE CARGO A DESEMPERAR:  DCI0I08 VARIOS -
DIRECCION ACTUAL: CRA4#7-35 MUNICIPIO: FALAN
EPS: NUEVA EPS ESCOLARIDAD: BACHILLER
AFP; ARL:
GRUPO SANGUINEO o+ TELEFONO: 3144627404
ACOMPARANTE 8IN ACOMPARANTE
** La Informacion de ] ada por el pacl on |s historia para sfectos de un contacto oportuno ants ousiquier eventualidad.
TiPO DE EXAMEN
EXAMEN REALIZADO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR ENFASIS EN ALTURAS
it bt NA |KOH URAS Im\ GUCEMIA NA
oTRAS AUDIOMETRIA 8l |FROTIS FARINGEO [na |coLesteroL NA
PRUEBAPSICOLOGICA _ |NA |VISIOMETRIA 8 |coPROLOGICO NA |TRIGUCERIDOS NA
sl e ) lm ESPIROMETRIA s PARCIAL DE ORINA NA
%0y HOORAMA INA GLICEMIA NA CUADRO HEMATICO NA
Imlm DE TORAX INA COLESTEROL INA HEMOCLASIFICACION NA
RADIOGRAFIA DE
COLUMNA I“A [ TRIGLICERIDOS ]“A CREATININA NA
ENFASIS EN CONDUCGION [NA BUN NA
|serovoala NA
|PerAIL LIPIDICO NA
COLINESTERASA NA
PRUEBAS SPA NA

CONGEPTO MEDICO INGRESO /RE INTEGRO
CONCEPTO <) OBSERVACIONES

R dable X

Recomendable con restriccién. No interfiere con su NA NA
trabajo.

Recomendable con restriccién que limita su trabajo. NA NA
Aplazado | NA NA
No recomendable NA NA
Requlere reublcacién:  Si: No: X Restricclones 8k No: X

R&L SEGURIDAD EN EL TRABAJO 8.A.8.
ASESORIA Y CONBULTORIA EMPRESARIAL EN §ST
Celular: 3118368087-301498239884
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000MO 108001
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL VIRSION 04
FECHA: SEZPTITMAE 19 7073
FECHA: 20/01/2028 26.13885
. J \J U .. U
Remisién: No:  BI: EPS: ARL:
. . . R J
Normal: 8i: No:  Describir: Remisién: No:  BI: EPS: ARL:

Induccidn ad. da sl cargo a d p

Utilizar EPP - Pausas actives - Higlene poihnl y de columna « Proteccién visual y suditiva

Manejo adecuado de cargss - Estilos de vids saludable - Ejercicio - Dieta bajs en grasa

CONTROL MEDICO POR EPS PARA PLAN DE MANEJO DE IDX DE OBESIDAD GRADO 1. INCLUIR EN PVE CARDIOVASCULAR. REQUIERE
USO DE CORRECCION VISUAL A NECESIDAD.

RESTRICCIONES

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

DBSERYACIO A
OBSERVACION LEGAL-OCUPACIONAL: EL EXAMEN CO OCUPACIONALY EL .OONC"'IO 1CO DERIVADO NO CONSTITUYEN
EXCLUYENTE PARA LA CONTRATACION. LA DECISION FINAL DE VINCULACION LABORAL ES EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR, CONFORME A LA
NORMATIVA VIGENTE.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

!mwduwmmwmunwoIMUMMmmmumnemﬂmdmwm
valoracién médica en su Entidad de Balud. Por Lodo lo antarior se recomiends Implementar las medidas generales y
denl ndm““um,lﬂndma“mnn
competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad y Social.
m"&hmmmMnmyuuh“w&'dm
de salud. En caso de existir alguna inexactitud por omisién o & causa del interesado, se hard acreedor a lss sanciones previstas por ls Ley.

HUELLA DEL PACIENTE FIRMA MD ESP. GSST

La Historia Clinics Médico Ocupacional es un documento estrictaments confidencial, sometido a reserva de informacién, por (o que la
custodia de les historias ciinicas ocupacionales, documentos, exdmenes o valoraciones parsclinicas estard a cargo del prestador del
servicio de salud ocupacional que la genero, cumpliendo (os requisitos y procedimientos de archivo de acuerdo a las normas legales
vigentes para la historia clinica (Res 2346/2007 art. 16/Res 1918/2009 art 17-1)

R&L SEGURIDAD EN EL TRABAJO S.A.8.
ASESORIA Y CONSULTORIA EMPRESARIAL EN SST
Celular: 3118360087-3014923094
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TNFORMACION GENERAL
EMPRESA USUARIA: UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2029 L 901998102
ACTIVIDAD ECONOMICA CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL
NOMBRE: KELY JOHANA AVILA VARGAS DOCUMENTO: 1111190081
FECHA DE NACIMIENTO: 100111990 LUGAR DE NACREIENTO:  MARIQUITA TOUIMA
EDAD: 36 AROS IDENTIDAD DE GENERO FEMENING
ESTADO CIVIL: CASADO CARGOADESEMPERAR:  RESIDENTE BOCIAL
DIRECCION ACTUAL: CA 15C # 6 - 28 VILLA DEL SOL MUNICIPIO: MARIQUITA
ePs: NUENVA EPS ESCOLARIDAD: PROFESIONAL
AFP: PORVENIR ARL:
GRUPO SANGUINEO Ae TELEFONO: 3144804887
ACOMPARANTE
bl ¥ do - porel on la histaria pare cdectes de wn mpor arde
EVALUACION BEDICA POST INCAPACTOAD WA |EVALUACION BEDICA PO RETORNO LABORAL WA | e coNTROL A
> ..
ENFASIS OSTEOMUSCULAR |81  [enrAmis e ALTURAS | T I SACKR. o LABORATORIOS
[EnrAss EsPACIOS
e, ]m KOM URAS na |oucema M
OTRAS AUDIOMETRIA [0 [Proms rarinazo NA |coLesTEROL [
PRUEBA PSICOLOGICA | NA |VISIONETRIA [ [corroroaco WA |mmcuctrioos A
FecOstusouETRICA  [NA [EsPROMETRUA o PARCIAL DR ORIA.  [a
ELECTROCARDIOGRAMA
—— MA |ouceana lm cusoromemAnco | wa
RADIOGRAFIA DE
Im NA |TRIGUICERIDOS NA CREATININA NA
| enrasis en conouccion [na sUN A
SEROLOGIA NA
PERFRL LIPIDICO NA
COUNESTERASA NA
NA

X NA
: Bin mneﬁ NA NA
» con No interfiers con su trabajo. NA NA
|Recomendable con restriccién que limita su trabaje. NA NA
| Aptazado NA NA
|No recomendabie NA NA
l;mm si: No: X Rostricciones  8I: No: X
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Baneje Bdecunds de carpes - [ otiios de vide satminids - ( Jorcicio - Dists bags o0 grame

HALLAIGOS ™ LAVAL - CONTROL POR EPS. IICLUR N PYE CARDROVASCULAR. RFGLETAR USO DE CORRECCION
:::qu“m REQUICRE USO DE PROTTCCION AUDITIVA. CONTROL BEDICO POR £PS - OTORRINOLAAINGOLOOO POR HALLAZGOS ENCONTRADOS EN

SIN RESTRIOCIONE § PARA FL. CARGO

T ]

REPORTE EXAMEN D& LABORATORIO DENTRO DE PARANE TROS NORMALES.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

‘“-ﬂﬂlbdwnwmmﬁwn-ﬁm*m-‘ﬁ_
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CON\ W ac <o D e
lummmr pacional es un nt nt: f Lo, tido & reserva de informacién, por lo que la
todia de las historias cli mm.mwm-numﬁ
servicio de salud ocupacional que la genero, cumpiiendo los requisitos y procedimientos de de alas g

vigentss pars la historia clinica (Res 234872007 art. 16/Res 191872009 art 17-1)
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

000100 FO-00-01
VERSION 04
FECHA: SEPTICMBE 79 7013

FECHA:
INFORMACION GENERAL

20/0172028

EMPRESA USUARIA: UNION TEMPORAL TOLINA VIAL 2028 NIt: 901996102
ACTIVIDAD ECONOMICA CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL

NOWMBRE: YENNY CATHERINE FLOREZ BALLESTEROS DOCUMENTO: 1111199034
FECHA DE NACIMIENTO: 260111092 LUGAR DE NACIMIENTO: MARIQUITA TOLIMA
EDAD: 33AR0s GENERO: FEMENINO
ESTADO CIVIL: SOLTERO CARGO A DESEMPERAR: m
DIRECCION ACTUAL: VEREDA SAN FELIPE MUNICIPIO: ARMERO

EPS: NUEVA EPS ESCOLARIDAD: TECNOLOGO
AFP: PORVENIR ARL:

GRUPO SANGUINEO o+ TELEFONO: 3144400848
ACOMPARANTE SIN ACOMPARANTE

**Lak ién de ible o0 por ol paciente en la hetoria pare efectos de un contacto oportune ante cusiquier eventualided.

TIPO DE EXAMEN

26-13084

POST
EXAMEN REALIZADO

E£NFASIS EN ALTURAS
Sonrmaoos 0 |na[wowuaas [wa_[ouoeuur -
OTRAS AUDIOMETRIA |81 |proms FarinaE0 |na  [coLesTeroL NA
|Pruesa psicoLoaicA  [nA [visioueTRIA |81 |coproLoaico [na [micuctnioos NA
Inoomm I"“ ESPIROMETRIA L] PARCIAL DE ORINA NA
I(mo) I'“ GLICEMIA |M' CUADRO HEMATICO NA
| RADIOGRARIA DE TORAX Itu COLESTEROL [m HEMOCLASIFICACION | NA

RADIOGRAFIA DE

ENFASIS EN CONDUCCION |NA BUN NA
SEROLOGIA NA
NA
NA
NA

CONCEPTO MEDICO INGRESO /RE INTEGRO

OBSERVACIONES

Recomendable con restriccién. No interfiere con su

trabajo.

|Mu-vdlbl¢ con restriccion que limita su trabajo.

[Apiazado

[No recomendab

HHEIEE

Requiere reublcacién:  8i:

X

NA

NA

NA

NA
No:l%& No: X

R&L S8EGURIDAD EN EL TRABAJO 8.A.8.

ASESORIA Y CONSULTORIA EMPRESARIAL EN 88T

Celular: 3118369087-3014923004
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL N sones
FECHA: SEFTITNAE 19 7078

 FECHA: 200112026 2613084

- U U . . D)
: 8i. No: Desoribir:
PR g Remisién: No: SI:  EPS: ARL:

. U » i .

Normai: 8i: No:  Describir: Remisidn: No: BI: EPS: ARL:

Inducclén ad da al cargo a d h

Utilizar EPP - Punnlcﬂvu-mglmommnlydcedm Proteccién visual y suditive

Manaejo sdecuado de carges - Estiios de vida saludable - Ejercicio - Dieta baja en grass

CONTROL MEDICO POR EPS PARA PLAN DE MANEJO DE IDX DE OBESIDAD GRADO 1. INCLUIR EN PVE CARDIOVASCULAR.

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

ON -, .
LEGAL-OCUPACIONAL: EL EXAMEN OCWW Y neon |CO DERIVADO NO CONSTITUYEN CRITERIO
mﬂ LA CONTRATACION. LA DECISION nmuvmouuadu LABORAL ES EXCLUSIVA DEL EMPLEADOR, CONFORME A LA

CONSIDERACIONES ESPECIALES
Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajedor no padezos aigun tpo de enfermedad en caso de presentar aiguns
valoracién

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DEL PACIENTE FIRMA MD ESP, GSST

- N M990

La Historia Clinica Médico Ocupacional es un documento estrictaments confidencial, sometido a reserva de informacién, por lo que la
custodia de las historias clinicas ocupacionales, documentos, eximenes o valoraciones parsclinicas estaré a cargo del prestador del
servicio de salud ocupacional que la genero, cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo de acuerdo a las normas legales
vigentes para {a historia clinica (Res 2346/2007 art. 16/Res 1918/2009 art 17-1)

R&L SEGURIDAD EN EL TRABAJO 8.A.8.
ASESORIA Y CONSULTORIA EMPRESARIAL EN 8ST
Celular: 3118360087-3014923094

Scanned with

{8 CamScanner’’


https://v3.camscanner.com/user/download

ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL SAS.

§ o i‘ ASSOC SAS.
g. ASSOC Transversal 9 No 28A 50 Barrio Maidonado. Tunja, Boyacd - Colombia
| WPsasleial Cel 317 638 6099 - 316 602 9208
!:g B o Email assoc.colombiaoauspadional@gmail com
CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: JULIO ENRIQUE CELY CARO Identificacién:  CC 74326857
Género: M Fechade Nacimiento:  1976-07-01  Edad: 49A Teléfono: 3114815712
Direccibn CARRERA 4 N'8A-06 Residencia: BELEN
Profesion: OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA
Nivel Educativo: Primaria Grado de Escolaridad: Completa Estado Civil: Casado(a)

Empresa: UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026

Empresa en misién: UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026

Actividad econdmica:

EPS: NuevaEPS ARL: Sin informacion AFP: COLPENSIONES

— —

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL REALIZADA
Examen médico ocupacional pre ingreso

Orden No.: 00245212 Fecha apertura: 20260205 08:35:14
Fecha ciere: 20260205 12:38:54
Realizado en: Tunja - Boyaca
Cargou Oficio:  OPERADOR DE FINISHER

Hacemos constar que hemos médico l al dor y de rdo @ la Resolucion 1843 de 2025, la cusiodia y reserva de ls historia dlinica ocupacional y, en general, los

] dinicas o que alll son fidenciales y serd de nuestra insBlucion. Esta estard disponible para las fines

legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR),EVALUACION PSICOSENSOMETRICA ,AUDIOMETRIA VIA AEREA ESPIROMETRIA EXAMEN

OPTOMETRICO

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA  INCLUIR EN PVE

Higiene postural Valoracién por optometra anual. Dieta baja en carbohidratos Y Conservacién visual
Manejo adecuado de cargas grasas, Proteccién auditiva.
Pausa activas reposo visual Elercicio fisico 30 minutos de

Pausas activas intesidad moderada diarios.

Uso de Elementos de Proteccion Bajar de peso

Personal y para riesgo biolégico

actual.

uso de coreccion optica para vision
prolongada.
RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA RECOMENDACION EN ESPIROMETRIA

Control segin PVE. Bajar de peso.

EPA segun PVE. Control anual.

Reposo auditivo extralaboral. Ejercicio frecuente.
Usar EPR.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

control cada affo.
uso de coreccion oplica para vision prolongada.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO
APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS: CUMPLE CON RESOLUCION 40595 PESV

Fecha Impresién 05/02/2026 Impreso por: ERIKA PAOLA CRUZ ALVARADO Pagina 1 de2
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre EMILCE CARDENAL PIRAZAN TpoyNo i CC 74326857

Identificacion: CC 40046345
Espacialidad  MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RL
Lioencia $ O 0893 Exp 110722019 Regisro Mo 807 Pégina 2 de2
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ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL SA.S.

ASSOC SAS.
| ol
_)( Transversal 9 No 28A 50 Bamo Maidonado Tunja, BoyacA - Colombra
e i Cel 317 638 6099 - 316 602 9208
S A Email assoc colombraocupacional@gmail com
CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: RICARDO ANTONIO CELY CARO Identificacién: CC 74326686
Género: M Fecha de Nacimiento 19750309 Edad: 50 A Teléfono: 74326686
Direccibn  EL BOSQUE Resldencla:
Profesién: OPERADOR
Nivel Educativo: Tecnica Grado de Escolaridad: Completa Estado Civil. Separado(a)

Empresa:  UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026

Empresa en misién:  UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026

Adlividad econémica:

EPS:  NuevaEPS ARL:  Sin informacién AFP: COLPENSIONES

—
—

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL REALIZADA
Examen médico ocupacional pre ingreso

Orden No.: 00245213  Fecha apertura: 20260205 08:36.08
Fochadomo: 20260205 15:42:36
Realizado en: Tunja - Boyach
CargouOficio:  OPERADOR VIBRO COMPACTOR

Hacemos constar que hemos realzado examen médico jonal al ydon-dnhm1mthMymthtdﬂumeMh
doo o vak dinicas 0 parsci que ali reposen y serd resp d de nuestra institucion. Esta estard disponible para las fines
legules pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR),EVALUACION PSICOSENSOMETRICA ,AUDIOMETRIA VIA AEREA ESPIROMETRIA EXAMEN
OPTOMETRICO

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS YESTILOSDE VIDA  INCLUIR EN PVE

CONTROL MEDICO OCUPACIONAL NUTRICION ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE OSTEOMUSCULAR
ANUAL CONTROL DE PESO VISUAL
HIGIENE POSTURAL Auomvo
PAUSAS LABORALES

MANEJO ADECUADO DE CARGAS

REQUIERE USO PERMANENTE DE

CORRECCION VISUAL

REPOSO AUDITIVO

EXTRALABORAL

USO DE ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL SEGUN

EXPOSICION A RIESGOS

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA RECOMENDACION EN ESPIROMETRIA

Control segin PVE. Bajar de peso.

EPA segun PVE. Control anual.

Reposo auditivo extralaboral. Ejercicio frecuente.
Usar EPR.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

control cada afio,
uso de correccion optica permanente Y PARA LABORAR,

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO CON RECOMENDACIONES

Fecha Impresién 05/02/2026 Impreso por: ERIKA PAOLA CRUZ ALVARADO Pégina 1 de2
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional
Nombre: JULIE CATHERINE SIERRA ANGULO
Identificacién: CC 53800796

Espocialidad.
Ucencia S.0.. 1051 - Exp 06/08/2019 Registro No.:  8820-07

Firma del Pacients
TpoyNo. i CC 74326686

Pagina 2 de2
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CODNO0: 100002
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL VERBION 00
FECMA: ENERO 2024
FECHA: 130272028
INFORMACION GENERAL
EMPRESA USUARIA: UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026 N
ACTIVIDAD ECONOMICA CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL
NOMBRE: CARLOS JULIO CESPEDES DOCUMENTO: 14321488
FECHA DE NACIMIENTO: 04/08/1968 LUGAR DE NACIMIENTO:  HONDA TOLIMA
£0AD: 67 AROS IDENTIDAD DEGENERO ~ MASCULINO
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE OARGO A DESEMPERAR:  OF'CIOS VARIOS -
Jomsccnou ACTUAL: CRA 1082230 MUNICIPIO: HONDA
€Ps: NUEVA EPS ESCOLARIDAD; BACHILLER
AFP: COLPENSIONES ARL:
GRUPO SANGUINEO o+ TELEFONO: 3137713500
ACOMPARANTE 8IN ACOMPARANTE
ad ¥ de resp e »da por ol p on la historia pars sfectos de un portuno ants

| EVALUACION MEDICA DE PRE-INORESO ’ L] ’ EVALUACIONES MEDICAS PERODICAD | L) IMMNWMI HA |

IALUACISH MEDICA
EVALUACION MEDICA POSTANCAPACIDAD WA | EVALUACION MEDICA POR RETORNO LASORAL | WA | BV et L T

EXAMEN REALIZADO

NA

el ok  |na [KoHuRAS |ouceun NA
OTRAS AUDIOMETRIA 8 |FROTIS FARINGEOD COLESTEROL NA
PRUEBAPSICOLOGICA  [NA |VISIOMETRIA s [coproLoaicO TRIGUCERIDOS NA
R Iw\ ESPIROMETRIA ™ PARCIAL DE ORINA NA
(%‘.zg’mocwmm I,u QUICEMIA CUADRO HEMATICO | NA
RADIOGRAFIA DE TORAX |n4 COLESTEROL NA |mw:m NA

RADIOGRAFIA DE
COLUMNA l"‘ o NA Ieaumm\ N
ENFASIS EN CONDUCCION |NA I-uu NA
SEROLOGIA NA
PERFIL LIPIDICO NA
lcwuamm NA
NA

CONCEPTO MEDICO

T S R T

OBSERVACIONES

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

X NA
| Recomendable Sin restriccién con dac NA NA
[Rocomendatia con restriceidn. Mo Interfers con su trabajo. NA NA
| Recomendable con restriccién que limita su trabajo. NA NA
|Aptazado NA NA
|No recomendable NA NA
lmnmu: S:  MNo: X  Restricclones 8L No: X
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CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIAS

NA
RECOMENDACIONES GENERALES
Inducestn siecunds 8 0ergo & devempehar

Utizar EPP - Pausss activad - Migiena postural y de columna - Protsccién vieus! y suditiva
Wanajs adecunds de cargas - Estfion 0e vide sahuteble - Ejerciclo - Dieta baje en grase
HALLAZGOS

ENCONTRADOS EN LA VALORACION, ummmmmummm“wum
VISUAL A NEOTSIDAD. CONTROL MEDICO POR EPS « OF TALMOLOGIA POR NALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA VALORACTON.

BIN RESTRICCIONER PARA EL CARGO

OBSERVACIONES FINALES
NA

CONSIDERACIONES ESPECIALES

mmmmu-muwnmmwaMnmummmmmn—
una nueve valoraokin médica en su Entided de Bakud. Por lode lo antarior se

P> ndmﬂ”nuﬂ,lﬂud”t*
Bajo la gravedad del juramento afirno que tode la Info que o he mada sobre mi historia de sakud. En case
ammt—mw“nmumumm-hmm..hw.

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DEL PACIENTE FIRMA MD ESP, GSSY

el Tt XFRD
CC Ny 32YYP

La Historia Clinica Médico Ocupacional es un documento estrictaments

confidencial,
custodia de las historias clinicas ocupacionales, documaentos, eximenes o valoraciones paraciinicas estard a cargo del prestador del

servicio de salud ocupacional que la genero, cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo de acuerdo a las normas legales
vigentes para la historia clinica (Res 2348/2007 art. 16/Res 1918/2009 art 17-1)

WAL REGUAIOAD EW SL TRARAJD LA 8.
o T

Y
Colutar: 3106272013001 4820004
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Normal: 8I: X No:

Recomendable X HA

|Recomandable Sin restriccién con recomendaciones NA NA

IM“-M No interfiers con su trabsjo. RA NA

|~ abl que Imita s trabaj NA NA

|Aptazado NA NA

|Mo recomendable NA NA
st
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ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL SA S.
ASSOC SAS.

Transversal 9 No 28A 50 Bamo Maldonado Turya, Boyacé - Colombia
Cel 317 638 6099 - 316 602 9208
Email assoc colombiaocupacionak@gmail com

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: CRISTIAN JAVIIER MESA CARDENAS Identificacién:  CC 1121956173
Género: M Fecha de Nacimiento: ~ 1998-06-28  Edad: 27A Teléfono: 3187653128
Direccion CALLE 22 N* 20-50 Residencia:  DUITAMA
Profesién: TOPOGRAFO
Nivel Educativo: Tecnologo Grado de Escolaridad: Completa Estado Civil: UNION LIBRE

Empresa: UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026

Empresa en misién:  UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026

Actividad econémica:

EPS: Sanitas S.A. ARL: Sin informacién AFP; Porvenir

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL REALIZADA
Examen médico ocupacional pre ingreso

Orden No.: 00245229 Fecha apertura: 20260205 09:20:30
Fecha cierre: 20260205 15:44:32
Realizado en: Tunja - Boyacd
Cargou Oficio:  TOPOGRAFO INSPECTOR

Hacamos constar que hemos realzad médico cional al trabajador y de rdo 8 la Resolucion 1843 de 2025, la custodia y reserva de [a historia clinica ocupacional y, en general, los
documentos, exdmenes o valoraciones dinicas o paradi que alli repx son estrl te confid les y serd responsabllidad de nuestra Institucidn. Esta estard disponible para las fines
legales pertnentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR),HEMOGRAMA TIPQ IV,GLICEMIA AUDIOMETRIA VIA AEREA ESPIROMETRIA,PRUEBA DE VERTIGO
Y EQUILIBRIO,EXAMEN OPTOMETRICO PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOSDE VIDA  INCLUIR EN PVE

CONTROLES POR MEDICINA REALIZAR ACTIVIDADES OSTEOMUSCULAR
LABORAL ANUAL O SEGUN RECREATIVAS Y DEPORTES.
REQUERIMIENTO USO DE GAFAS FORMULADA

MANTENER HIGIENE POSTURAL
ADECUADA
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN
SU JORNADA LABORAR
MANEJO ADECUADO DE CARGAS
USODEEPP DEACUERDO AL
RIESGO
USO DE GAFAS FORMULADAS

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA RECOMENDACION EN ESPIROMETRIA

Control segin PVE. Control anual.
EPA segin PVE. Ejercicio frecuente.
Reposo auditivo extralaboral. Usar EPR.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

control cada afo.
uso de coreccion optica para vision prolongada.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO CON RECOMENDACIONES
APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS: Aplazado temporalmente para realizar trabajos en alturas

Observacion
REQUIERE MANEJO DE DISLIPIDEMIA EN EPS

Fecha Impresion 05/02/2026 Impreso por: ERIKA PAOLA CRUZ ALVARADO Pégina 1 de2
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: MARYUR! EDITH GONZALEZ TORRES
Identificacién: CC 40035370

Especialidad.  ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia S.0.: 0823 - Exp 21/06/2019 Registro No.: 1429
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Firma del Padients
TipoyNo.ld:  CC 1121956173
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INFORMACION GENERAL

EMPRESA USUARWA: UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026 NI 801998102
ACTIVIDAD ECONOMICA CONSTRUCOION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL

NOMBRE: CRISTIAN CAMILO GARCIA MAZO DOCUMENTO: 1073822842

FECHA DE NACIMIENTO: 200011987 LUGARDENACIMIENTD:  SANERA
|evao: 2 AR08 IDENTIOAD DEGENERO  MASCULINO
ESTADO CVIL: SOLTERO CARGOADESEMPERAR:  Oricios YARISRS

[

eyl [na [xomuRas N [oucema NA

OTRAS AUDIOMETRIA |s1  [mmomsrarinaeo |na  [coLesTeroL NA

PRUEBA PSICOLOGICA  [NA vissomeTRIA |8 [coproLoaico [na  [micuctrioos NA

PEICOSENSOMETRICA |8 [ESPIROMETRIA 81 PARCIAL DE ORINA NA
ELECTROCARDIOGRAMA

(EXG) I"" pri g |'“‘ CUADROMEMATICO | NA

RADIOGRAFIA DETORAX  [NA [coLesTEROL | HEMOCUASIFICACION | NA

RADIOGRAFIA DE

ey [na rmscucemcos [xa CREATININA NA

ENFASIS EN CONDUCCION [NA BUN NA

SEROLOGIA N

PERFIL LIPIDICO NA

COLINESTERASA NA

PRUEBAS SPA NA

CONCEPTO MEDICO

st e e

CONCLUSIONES OCUPACIONALES OBSERVACIONES
X NA
NA NA
R con restri No intsrfiers con su trabajo. NA NA
Recomendable con restriccién que limits su trabejo. NA NA
Aplazado NA NA
No recomendable NA NA

Requiers reublcacion: 8 No: X Restricclones  Si: No: X

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

PweoiA DEssudds B 0SrPe § B00smpanar

Viiaar KPP « Pouses sotives - Highne 1L

Wanajs etaceade 64 corges © *.ﬂu -“ « Diela baje on prasa
mmuuvmuwmmmmnmmm

RESTRICCIONES
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La Historia Clinica Médico Ocupacional ea un documaents sstrictaments confidenclal, sometida a reserva de Informacidn, por lo que la
custodla de las historias olinicas ocupacionales, documentos, exAmenes 0 valoraciones parsclinicas estard a carge del prestador del
servicio de salud ocupacional que la genero, cumpliendo los requiaitos y procedimientos de archivo de scuerdo a las normas legales
vigentss para la historia clinica (Rea 2348/2007 art. 16/Res 1918/2000 art 17-1)
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¢| 310468 1337 - 318413 6077

il luzmedicapasto@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 82,004
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
09 | 02 | 2026 Tamos S EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES AR0
Crudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026 UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026

CIIU (Actividad Econdmica) del emplead

4210 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenta da Identificaciin CC. Cadula de Cludadanis, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjets du identidad, PT. Pasaports)

Apeliidos y Nombres Género Edad Dx do Identifk
IZQUIERDO PANTOJA DANIEL ALVEIRO MASCULINO | , 23A%0s7 Sf., i
Camo
RASTRILLERO
EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR NO RECUERDA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definlé a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ‘/ OPTOMETRIA ‘/
AUDIOMETRIA | Baen avexo osteomuscur ;/
ESPIROMETRIA ) W CESm ;

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE OSTEOMUSCULAR FORTALECIMIENTO MUSCULAR
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS : VALORACION OPTOMETRIA ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
OPTOMETRIA ASTIGMATISMO SE REQUIERE VALORACION CON OPTOMETRIA , ESPIROMETRIA NORMAL SE REQUIERE VALORACION EN 1 ANO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo -al doctor(a) sbajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la Interpretacidn, 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 retiar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proleger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmenle afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Dot/ rwfyal"/a

e Firma:
Nombre: CC: 88383255 - SILVIO PEREIRA - Nombre: IZQUIERDO PANTOJA DANIEL ALVEIRO
Cédigo de Seguridad
R.M.: 2119 L.S.0.: 3925 Y39E1K82004 cC: 1087408771
LU W W AOACE & BB WO B L, Poghes 1w ¥ Sotware pare ef sector satnd - waw. dofle.com.ar
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Certificado N0:1002966077452510

| m asistencia integral  cerTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
| p a C O en Sa[ud LEIDY VANESA PLAZA ORTIZ

FECHA DE CERTIFICADO:
2026-02-09

CERTIFICADO EMITIDO PARA:

Ingreso

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA
UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA

Auxiliar de laboratorio

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR |

Nombre del Paciente Documento de Identificacion Estado Civil
LEIDY VANESA PLAZA ORTIZ CC1002966077 SOLTERO
Sexo Ocupacion Edad
FEMENINO auxiliar de laboratorio

INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
Direccidén Correo Electrénico Teléfono
CALLE 16A # 23-39 SOLIDARIDAD LEIDIPLAZA@GMAIL.COM 3007454785

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

El servicio médico ocupacional de IMPACTO IPS con el/la Dr. TANIA ANDREA DELGADO TOBAR Médico especialista en Salud Ocupacional,
mediante el examen fisico y revision de exdmenes complementarios correspondientes al mismo conceptua:

Sin defecto fisico ni enfermedad que interfiera su capacidad laboral para la labor asignada. Sin restricciones para desempefiar el
cargo

El concepto se emitié con base en los siguientes exdmenes practicados:

Examen médico ocupacional de Ingreso con énfasis en Enfasis Osteomuscular
Audiometria Optometria
Espirometria Serologia Tipo 2

RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

Habitos y Estilos de Vida Saludables:

Habitos saludables.

Fortelecimiento muscular.

Actividad fisica aerébica.

Hacer deporte.
Recomendaciones médicas:

Examen visual de control en un afio.
Recomendaciones ocupacionales:

Uso de EPP.

Pausas activas e higiene postural.

SVE Osteomuscular.
Observaciones y Recomendaciones Adicionales
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR. SIN DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIAS DE ORIGEN
LABORAL. CON ENFERMEDAD COMUN (VISUAL) QUE NO INTERFIERE LA CAPACIDAD LABORAL ACTUAL.EXAMEN MEDICO
OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES, EXAMEN NEUROLOGICO NORMAL, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES: SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ESTRICTAS CADA 2 HORAS Y USO DE EPP,
VALORACION ANUAL POR MEDICINA LABORAL.

La presente certificacion se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clinica ocupacional, la cual

es de caracter confidencial

TANIA ANDREA DELGADO TOBAR LEIDY VANESA PLAZA ORTIZ
Registro Médico: 1061762839 CC1002966077

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 1/2 CRA 10 #17N 48, POPAYAN - Tel: 3015573797



Certificado N0:1002966077452510

| M asistencia integral ANEXO OSTEOMUSCULAR
| p a C O en Sa[ud LEIDY VANESA PLAZA ORTIZ

FECHA DE CERTIFICADO:
2026-02-09

CERTIFICADO EMITIDO PARA:

Ingreso

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA
UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA

Auxiliar de laboratorio

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR |

Nombre del Paciente Documento de Identificacion Estado Civil
LEIDY VANESA PLAZA ORTIZ CC1002966077 SOLTERO
Sexo Ocupacion Edad
FEMENINO auxiliar de laboratorio

INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
Direccidén Correo Electrénico Teléfono
CALLE 16A # 23-39 SOLIDARIDAD LEIDIPLAZA@GMAIL.COM 3007454785

| ANTECEDENTES DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO |

Observaciones
Niega / No Refiere

| SINTOMAS Y PARTE CORPORAL AFECTADOS |

No existen sintomas
Observaciones
Niega / No Refiere

| EXAMEN FISICO |

Fuerza Normal
Sensibilidad Normal
Motilidad Normal
Marcha Normal
Columna Vertebral Normal
Reflejos OT Normal
MANIOBRAS ESPECIALES
Tinel Manos Negativo
Phanel Manos Negativo
Filkestein Negativo
Maniobras para Hombros Negativo
Signo del Cajon de Rodillas Negativo
Signo del Bostezo de Rodillas Negativo
Signo Lasegue Negativo

RESULTADO EXAMEN OSTEOMUSCULAR: Normal
Observaciones
NORMAL

La presente certificacion se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clinica ocupacional, la cual

es de caracter confidencial

TANIA ANDREA DELGADO TOBAR LEIDY VANESA PLAZA ORTIZ
Registro Médico: 1061762839 CC1002966077

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 22 CRA 10 #17N 48, POPAYAN - Tel: 3015573797


http://www.tcpdf.org

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

CODIGO: FO-GO-02
VERSION:06
FECHA: SEPTIEMBE 29 2023

HONDA

FECHA:
INFORMACION GENERAL

29/01/2026 26-13941

EMPRESA USUARIA: UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026 Nit: 901995102
ACTIVIDAD ECONOMICA CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL
NOMBRE: MARIA ALEJANDRA DIAZ PEREZ DOCUMENTO: 1109300296
FECHA DE NACIMIENTO: 24/01/1997 LUGAR DE NACIMIENTO: FRESNO TOLIMA
EDAD: 29 ANOS GENERO: FEMENINO
ESTADO CIVIL: SOLTERO CARGO A DESEMPENAR: RESIDENTE SST
DIRECCION ACTUAL.: CALLE4#3-44 MUNICIPIO: FRESNO
EPS: NUEVA EPS ESCOLARIDAD: PROFESIONAL
AFP: PORVENIR ARL:
GRUPO SANGUINEO O+ TELEFONO: 3108649897
ACOMPANANTE SIN ACOMPANANTE
** La infor on de resp ble es -ada por el en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.
TIPO DE EXAMEN
POST
EXAMEN REALIZADO
ENFASIS EN MANIPULACION
ENFASIS OSTEOMUSCULAR |SI  |ENFASIS EN ALTURAS SI DE ALIMENTOS NA LABORATORIOS
ENFASIS ESPACIOS
CONFINADOS SI |KOH URAS NA |GLICEMIA NA
OTRAS AUDIOMETRIA SI FROTIS FARINGEO NA COLESTEROL NA
PRUEBA PSICOLOGICA S| |VISIOMETRIA S| COPROLOGICO NA TRIGLICERIDOS NA
PRUEBA
PSICOSENSOMETRICA NA |ESPIROMETRIA S| PARCIAL DE ORINA NA
(EEL'fg;I'ROCARDIOGRAMA NA |GLICEMIA S| CUADRO HEMATICO Sl
RADIOGRAFIA DE TORAX NA |PERFIL LIPIDICO S| HEMOCLASIFICACION NA
RADIOGRAFIA DE
COLUMNA NA CREATININA NA
ENFASIS EN CONDUCCION (NA BUN NA
SEROLOGIA I Sl
PERFIL LIPIDICO NA
COLINESTERASA NA
PRUEBAS SPA NA
CONCEPTO MEDICO INGRESO /RE INTEGRO
CONCEPTO OBSERVACIONES
Recomendable X RECOMENDABLE PARA TRABAJO EN ALTURAS - RECOMENDABLE
PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS
Recomendable con restriccion. No interfiere con su
NA NA
trabajo.
Recc dable con restriccion que limita su trabajo. NA NA
Aplazado NA NA
No recomendable NA NA
Requiere reubicacién: Si: No: X Restricciones Si: No: X

R&L SEGURIDAD EN EL TRABAJO S.A.S.
ASESORIA Y CONSULTORIA EMPRESARIAL EN SST
Celular: 3118369087-3014923994




CODIGO: FO-GO-02
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL VERSION:05
FECHA: SEPTIEMBE 29 2023

FECHA: 29/01/2026 26-13941

CONCEPTO MEDICO PERIODICO

N I: Si: No: Di ibir:
ormat: Sl © eseriblr Remision: No:  Si:

CONCEPTO MEDICO DE RETIRO

Normal: Si: No: Describir: Remision: No:  Si:

RECOMENDACIONES
Inducciéon adecuada al cargo a desempefiar
Utilizar EPP - Pausas activas - Higiene postural y de columna - Proteccion visual y auditiva
Manejo adecuado de cargas - Estilos de vida saludable - Ejercicio - Dieta baja en grasa

RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

OBSERVACIONE! NALE
REPORTE EXAMENES DE LABORATORIO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. EN LA TRIANGULACION DE INFORMACION OBTENIDA EN LA
APLICACION DE HERRAMIENTAS PARA LA MEDICION DE RASGOS DE PERSONALIDAD Y ANTECEDENTES DE SALUD, SE IDENTIFICA QUE EL
EVALUADO, AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO, PRESENTA ESTADO DE SALUD MENTAL ESTABLE Y POSEE CARACTERISTICAS BASICAS EN SU
PERSONALIDAD PARA EJERCER EL CARGO DE RESIDENTE DE OBRA SST, Y PERMANECER EN DIFERENTES ESPACIOS LABORALES CON LAS
MEDIDAS DE PREVENCION Y SEGURIDAD DISPUESTAS POR LA LEY, SIN CAUSAR DANOS O PERJUICIOS A SU SALUD O A LA DE
TERCEROS.RECOMENDABLE PARA TRABAJO EN ALTURAS. RECOMENDABLE PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca algun tipo de enfermedad en caso de pr t: I i logia, sera
pertinente realizar una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se r impl tar las medidas generales y
sspeclf cas segun proceso su productivo y sector econémico, en el marco del Sistema de seguridad y Salud en el trabajo de cada empresa y en

ion a los li de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad y Social.
Bajo la gravedad del juramento afirmo que toda la informacién anteriormente suministrada es correcta y que no he ocultado nada sobre mi historia
de salud. En caso de existir al titud por omision o a causa del interesado, se hara acreedor a las sanciones previstas por la Ley.
El pr édi pacional y las r daci que de el se derivan, no constituyen criterio luyente para la contr i6 iend
la decision final de vi lacion resg bilidad lusiva del empleador, conforme a la normatividad vigente.

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DEL PACIENTE FIRMA MD ESP. GSST

u:ma ma‘.lumlm Diuy Egu;l,.

C.C. N° "110q.300-296

~e ARDC &, ROMERD L
ESF SST . 3488

MD. RICARDO ALBERTO ROMERO LASCANO
RM-23555 LIC-3488

La Historia Clinica Médico Ocupacional es un doct to estrictamente confidencial, sometido a reserva de informacion, por lo que la
custodia de las historias clinicas ocupacionales, d 1itos, exam: o valoraciones paraclinicas estara a cargo del prestador del
servicio de salud ocupacional que la genero, cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo de acuerdo a las normas legales

vigentes para la historia clinica (Res 2346/2007 art. 16/Res 1918/2009 art 17-1)

R&L SEGURIDAD EN EL TRABAJO S.A.S.
ASESORIA Y CONSULTORIA EMPRESARIAL EN SST
Celular: 3118369087-3014923994




Salud Integral Preventiva IPS
NIT: 901187413-1
Dir: Cra 5 # 45-03 Barrio el Hoyo |
|

Calle 50 # 6-49 Centro
Tel: (4) 833 0595

l‘ Puerto Berrio, Antioquia
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PUERTO BERRIO (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

N° 30.478

05 | 02 | 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO
pla |mes | ARo
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién

UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026

UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026
CIIU (Actividad Econbmica) del empleador:

4210 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacian CC. Ceduls de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de identdad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacién
RIOS CHACON EDWIN FERNANDO MASCULINO | aafos7 | CC ot
Tipo Numero
Camgo
TORNILLERO
EPS AFP ARL
LA NUEVA EPS NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: APTO MEDICAMENTE PARA EL CARGO

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes exdmenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ‘/ ESPIROMETRIA SIMPLE LABORAL g
EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘/ | opToMETRIA - d B

AUDIOMETRIA / --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL " | FORTALECIMIENTO MUSCULAR
5 | OTROS : MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARAEVITAR | CONTROLDEPESO
INFECCIONES DEL ENTORNO
STl 1 | ' ACTIVIDAD FISICA AERGBICA
? ® x HACERDEPORTE -
4 DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE ENTREGA AL TRABAJADOR LA INFORMACION DE LOS RESULTADOS, PRUEBA O VALORACIONES COMPLEMENTARIAS OCUPACIONALES

Consentimiento infoomado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui 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 legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliade. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
Cormona Lastrimon -
ESP SST p{/ "‘-&/"‘z_/ L
Firma: iz acd Firma: f&/

il

Nombre: CC: 71189980 - RAMIRO ALEXANDER CARMONA Nombre: RIOS CHACON EDWIN FERNANDO

Cédigo de Seguridad
RoM:  ET1eR=11 L.8,0. 021000130687 5365K1Q30478 ceC: 13565308
mpreso o) 05022020 a las 69.36 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biafile.com.co
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CERTIFICADO MEDICO DCUPACIONAL VRSO 58
FECHA ERERO 1029
FECHA: 80212026 2619979
INFORMACION GENERAL
UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2028 Nit: 901998102
CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL
CAMILO ANDRES FALLA MURILLO DOCUMENTO: 1108332749
03/10/1988 LUGAR DE NACIMIENTO: FALAN TOUMA
37 AROS IDENTIDAD DE GENERO MASCULINO
CONDUCTOR DE
UNION LIBRE CARGO A DESEMPERAR: VEHICULOS LIVIANOS
CALLE 1 #1+ 20 BARRIO FATIMA MUNICIPIO: PALOCABILDO
NUEVA EPS BACHILLER

CONFINADOS NA
AUDIOMETRIA NA
[na [visiomeTRIA NA
e R lu ESPIROMETRIA u PARCIAL DE ORINA NA
(EXG) PARORAA Illh Jm IuA (CUADRO HEMATICO NA
RADIOGRAFIA DE TORAX Iu coLESTEROL [n HEMOCLASIFICACION | NA
RADIOGRAFIA DE
Icoum NA [TRIGUCERIDOS NA CREATINDNA oA
| exrasts en conuccion [si BUN NA
SEROLOGIA NA
PERFIL LIPIDICO NA
COLINESTERASA NA
PRUEBAS SPA NA
Normak: St: Ne: X Remisiém:Mo: Bt X EP:X  ARL:
Recomendable X RECOMENDABLE PARA OPERAR VEHICULO
|r dable Sin cléa con dach NA NA
IM_II’M No Interfiers con su trabejo. NA NA
R que limita su trabajo. NA NA
Aplazade NA NA
No recomendabie NA NA
Requiers reublcacidn:  SI: No: X Restricclones S Ne: X
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CONDUCTAS OCUPAGIONALES PREVENTIAS

RECOMENDACIONES OENERALES
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Certificado N0:4752686452410

| m asistencia integral  cerTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
| p a C O en Sa[ud JESUS HERNANDO HERNANDEZ

FECHA DE CERTIFICADO:

2026-02-10

CERTIFICADO EMITIDO PARA: _ ”

Ingreso [I J

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA

UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA' 3 = ‘

OPERADOR VIBROCOMPACTADOR NEUMATICO " ( m
[ T I

-

-

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificacion Estado Civil

JESUS HERNANDO HERNANDEZ CC4752686 UNION LIBRE

Sexo Ocupacion Edad

MASCULINO OPERADOR DE VIBROCOMPACTADOR 57 afios 4 meses 21 dias

INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA ROSAS
Direccidén Correo Electrénico Teléfono
corregimientoPARRAGA jesusito4742@hotmail.com 3118897497

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

El servicio médico ocupacional de IMPACTO IPS con el/lla Dr. LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON Médico especialista en Salud
Ocupacional, mediante el examen fisico y revision de exdmenes complementarios correspondientes al mismo conceptua:

Con defecto fisico o enfermedad que no disminuye su capacidad laboral para la labor asignada. Sin restricciones para desempefiar
el cargo

El concepto se emitié con base en los siguientes exdmenes practicados:

Examen médico ocupacional de Ingreso con énfasis en Enfasis Osteomuscular y Enfasis en Cénduccién Vehicular
Audiometria Optometria

Espirometria Psicosensométrico

RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

Habitos y Estilos de Vida Saludables:

Habitos saludables.

Hacer deporte.
Recomendaciones médicas:

Remisién a EPS. MEDICO GENERAL.

Gafas de seguridad formuladas.

Usar correccion visual.

Examen visual de control en un afio.

Audiometria de control en un afio.
Recomendaciones ocupacionales:

Uso de EPP.

Pausas activas e higiene postural. CADA 2 HORAS

Doble proteccién auditiva.

SVE Auditivo.
Observaciones y Recomendaciones Adicionales
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, SIN RESTRICCIONES PARA REALIZAR
ACTIVIDAD LABORAL. SIN DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIAS DE ORIGEN LABORAL. CON ENFERMEDAD COMUN (VISUAL, AUDITIVA)
QUE NO INTERFIERE LA CAPACIDAD LABORAL ACTUAL. RECOMENDACIONES MEDICAS: CONTINUAR CON ACTIVIDAD FISICA.
CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA. CONTINUAR SEGUIMIENTO CON OTR EN EPS. POR CIFRAS TENSIONALES ELEVDAS
CONTROL CON MEDICO GENERAL EN EPS ( SE ENTREGA REMISION) RECOMENDACIONES OCUPACIONALES: SE RECOMIENDA
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ESTRICTAS CADA 2 HORAS Y USO DE EPP. SISTEMA DE VIGILANCIA AUDITIVA, UTILZIAR DOBLE
PROTECCION AUDITIVA. EVITAR EXPOSICION A RUIDO DE FORMA CONTINUA.

La presente certificacion se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clinica ocupacional, la cual
es de caracter confidencial

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 1/3 CRA 10 #17N 48, POPAYAN - Tel: 3015573797



| m asistencia integral  cerTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
I p a C O en Sa[ud JESUS HERNANDO HERNANDEZ

Certificado N0:4752686452410

EClI I.IS"I'A ERN SST

R 342
LG, 2751

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON JESUS HERNANDO HERNANDEZ
Registro Médico: 2751 CCA4752686

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 2/3 CRA 10 #17N 48, POPAYAN - Tel: 3015573797



Certificado N0:4752686452410

| M asistencia integral ANEXO OSTEOMUSCULAR
| p a C O en Sa[ud JESUS HERNANDO HERNANDEZ

FECHA DE CERTIFICADO:
2026-02-10

CERTIFICADO EMITIDO PARA: ”
Ingreso {i -
EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA _
UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026 M
CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA i ‘
OPERADOR VIBROCOMPACTADOR NEUMATICO = (i m
=
. T
DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR |
Nombre del Paciente Documento de Identificacién Estado Civil
JESUS HERNANDO HERNANDEZ CC4752686 UNION LIBRE
Sexo Ocupacion Edad
MASCULINO OPERADOR DE VIBROCOMPACTADOR 57 afos 4 meses 21 dias
INFORMACION DE CONTACTO
Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA ROSAS
Direccion Correo Electrénico Teléfono
corregimientoPARRAGA jesusito4742@hotmail.com 3118897497

| ANTECEDENTES DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO |

Observaciones
Niega / No Refiere

| SINTOMAS Y PARTE CORPORAL AFECTADOS |

No existen sintomas
Observaciones
Niega / No Refiere

| EXAMEN FISICO |

Fuerza Normal
Sensibilidad Normal
Motilidad Normal
Marcha Normal
Columna Vertebral Normal
Reflejos OT Normal
MANIOBRAS ESPECIALES
Tinel Manos Negativo
Phanel Manos Negativo
Filkestein Negativo
Maniobras para Hombros Negativo
Signo del Cajon de Rodillas Negativo
Signo del Bostezo de Rodillas Negativo
Signo Lasegue Negativo

RESULTADO EXAMEN OSTEOMUSCULAR: Normal

La presente certificacion se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clinica ocupacional, la cual
es de caracter confidencial

RA 242

LG, 2751
LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON JESUS HERNANDO HERNANDEZ
Registro Médico: 2751 CC4752686

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 3/3 CRA 10 #17N 48, POPAYAN - Tel: 3015573797


http://www.tcpdf.org

LD AL

TRABAIO

CUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

CODIGO: FO-GO-02
VERSION:06
FECHA: ENERO 2026

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO

TIPO DE EXAMEN

EVALUACIONES MEDICAS PERIODICAS

INFORMACION GENERAL

FECHA: 5/02/2026 26-13981

EMPRESA USUARIA: UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026 Nit: 901995102

ACTIVIDAD ECONOMICA CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL

NOMBRE: LEONARDO MAURICIO TORRES GAITAN DOCUMENTO: 93299415

FECHA DE NACIMIENTO: 16/06/1983 LUGAR DE NACIMIENTO: LIBANO TOLIMA

EDAD: 42 ANOS IDENTIDAD DE GENERO MASCULINO
CONDUCTOR

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE CARGO A DESEMPENAR: VOLQUETA
DOBLETROQUE

DIRECCION ACTUAL.: MZ C CASA 1 BARRIO LA PAZ MUNICIPIO: LERIDA

EPS: SALUD TOTAL ESCOLARIDAD: BACHILLER

AFP: ARL:

GRUPO SANGUINEO o+ TELEFONO: 3161955034

ACOMPANANTE

** La infor on de resp ble es -ada por el en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

NA |EVALUACION MEDICA DE EGRESO (RETIRO)

EVALUACION MEDICA POST-INCAPACIDAD

NA |EVALUACION MEDICA POR RETORNO LABORAL

EXAMEN REALIZADO

NA EVALUACION MEDICA DE SEGUIMIENTO O
DE CONTROL

CONCEPTO MEDICO

Normal: Si: No: X

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

Remisién: No: Si: X EPS: X ARL:

OBSERVACIONES

ENFASIS EN MANIPULACION
ENFASIS OSTEOMUSCULAR |SI | ENFASIS EN ALTURAS NA |oE A ENTOR NA LABORATORIOS
ENFASIS ESPACIOS
CONFINADOS NA |KOH UNAS NA  |GLICEMIA st
OTRAS AUDIOMETRIA S| |FROTIS FARINGEO NA |COLESTEROL NA
PRUEBA PSICOLOGICA  |NA |VISIOMETRIA sI |COPROLOGICO NA |TRIGLICERIDOS NA
PRUEBA
P ENSOMETRICA S| |ESPIROMETRIA si PARCIAL DE ORINA NA
fé"fg)" ROCARDIOGRAMA |\ | GLICEMIA NA CUADRO HEMATICO NA
RADIOGRAFIA DE TORAX |NA |COLESTEROL NA HEMOCLASIFICACION | NA
RADIOGRAFIA DE
COLUMNA NA |TRIGLIGERIDOS NA GREATININA NA
ENFASIS EN CONDUCCION S| BUN NA
SEROLOGIA NA
PERFIL LIPIDICO st
COLINESTERASA NA
PRUEBAS SPA NA

Recomendable X RECOMENDABLE PARA OPERAR VEHICULO
Recomendable Sin restriccion con recomendaciones NA NA
R dable con restriccién. No interfiere con su trabajo. NA NA
Recomendable con restriccién que limita su trabajo. NA NA
Aplazado NA NA
No recomendable NA NA

Requiere reubicacion: Si: No: X Restricciones

Si:

No: X




CODIGO: FO-G0-02
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL VERSION:06
FECHA: ENERO 2026

FECHA: 5/02/2026
CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIAS

26-13981

NA

RECOMENDACIONES GENERALES
Induccién adecuada al cargo a desempeiiar

Utilizar EPP - Pausas activas - Higiene postural y de columna - Proteccién visual y auditiva
Manejo adecuado de cargas - Estilos de vida saludable - Ejercicio - Dieta baja en grasa

HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA VALORACION, SE SUGIERE CONTROL POR EPS. INCLUIR EN PVE CARDIOVASCULAR. MANEJO DIETARIO. CONTROL DE
LABORATORIO EN 1 MES.

RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

OBSERVACIONES FINALES

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA: APTO PRESENTA APTITUD MENTAL Y COORDINACION PSICOMOTRIZ PARA DESEMPENAR FUNCIONES RELACIONADAS CON EL
CARGO, CUMPLE CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA NORMA. RECOMENDABLE PARA OPERAR VEHICULO.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador no padezca algun tipo de enfermedad en caso de pr
una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se r

pr ivo y sector i

tentes como

alguna sera pertinente realizar

las medidas generales y especificas segin proceso su
en el marco del Sistema de seguridad y Salud en el trabajo de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades

ios de Trabajo, Salud y Seguridad y Social.

Bajo la gravedad del juramento afirmo que toda la informacion anteriormente suministrada es correcta y que no he ocultado nada sobre mi historia de salud. En caso
de existir alguna inexactitud por omision o a causa del interesado, se haré acreedor a las sanciones previstas por la Ley.

FIRMA DEL PACIENTE

HUELLA DEL PACIENTE

FIRMA MD ESP. GSST

C.C. N

MO, RITARDO £, ROMERO L
¥ ESP 85T . 2488
G2 Laadls NO. RICARDO ALBERTO ROMERO LASCANO
RM-21555 LIC-3488
La Historia Clinica Médico Ocupaci | es un doct to estrict te confidencial, sometido a reserva de informacion, por lo que la
custodia de las historias clinicas ocupacionales, documentos, exa o valor paraclinicas estara a cargo del prestador del
servicio de salud ocupacional que la genero, cumpliendo los requisit dimient

yp de archivo de acuerdo a las normas legales
vigentes para la historia clinica (Res 2346/2007 art. 16/Res 1918/2009 art 17-1)

R&L SEGURIDAD EN EL TRABAJO S.A.S.
ASESORIA 'Y CONSULTORIA EMPRESARIAL EN SST
Celular: 3166272611-3014923894




SION 08
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL VERSION: i

FECHA: 20/01/2026
INFORMACION GENERAL

UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2028 Nit: 901098102

CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL

DANILO ARMANDO GUZMAN HERNANDEZ DOCUMENTO: 1005821225
FECHA DE NACIMIENTO: 0711412001 LUGAR DENACIMIENTO:  FALAN TOLIMA
EDAD: 24 AROS GENERO: MASCULINO

s OFICIOS VARIOS -

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE CARGOADESEMPERAR: 4o oit o oeRA
DIRECCION ACTUAL: MUNICIPIO: FALAN TOLINA
cps: BALUD TOTAL ESCOLARIDAD: BACHILLER
AFP: ARL:
GRUPO SANGUINEO o+ TELEFONO: 3219166188

8IN ACOMPARANTE

TIPO DE EXAMEN
EXAMEN REALIZADO
ENFASIS EN ALTURAS
ENFASIS ESPACIOD
i NA |[KOHURAS |ou GUCEMIA NA
OTRAS AUDIOMETRIA 8 |FROTIS FARINGEO [na[cotesteroL NA
PRUEBA PSICOLOGICA |NA |VISIOMETRIA 8 |coPROLOGICO NA |TRIGUCERIDOS NA
ooy SRR INA ESPIROMETRIA 8l PARCIAL DE ORINA NA
ELECTROCARDIOGRAMA
e NA [GuCEMIA NA CUADRO HEMATICO NA
Iumowm DE TORAX [ru COLESTEROL NA HEMOCLASIFICACION | NA
RADIOGRAFIA DE
Ieoumu\ INA TRIGUICERIDOS NA CREATININA NA
ENFASIS EN CONOUCCION [NA BUN NA
SEROLOGIA NA
PERFIL LIPIDICO NA
COLINESTERASA NA
PRUEBAS SPA NA
. . . U * » J
o . .. »
Recomendable X NA
IRmdaNo con restriccién. No Interfiere con su NA -,
|Recomendabie con restriccién que imita su trabajo. NA NA
|Apiazado NA A
|No recomendable NA NA

Requlere reubloscién:  81: No: X Restricciones  8i: No: X

R&L SEGURIDAD EN EL TRABAJO 8.A.8.
ASESORIA Y CONSULTORIA EMPRESARIAL EN 88T
Celular: 3118360087-3014923004
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

CONTROL MEDICO POR EPS PARA PLAN DE MANEJO DE IDX DE OBESIDAD GRADO |, INCLUIR EN PYE CARDIOVASCULAR,

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CRITERIO
mrmumrnmumMmuwwmumammmAu
NORMATIVA VIGENTE.

CONSIDERACIONES ESPEC
hMmm"lm‘deMMMﬂM-mh alguna sl ok M

pertinents reslizar una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo snterior se r Impl s medid y
especificas segdn proceso su productivo y sector dmi ndm“lm:hw’w-idmummym
stancién a los ineamientos de sutoridades como MI o8 de Trabajo, Salud ridad y Sociel.

Bajo la gravedad del juramento sfirmo que toda Ia informacién anteriorments Tecta y que no he do nada scbre mi historia
de salud. En caso de existir alguna inexactitud por omisién o » causa del interesado, 8¢ hard acreedor a las sanciones previstas por la Lay,

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DEL PACIENTE FIRMA MD ESP. GSST

La Historia Clinics Médico Ocupecional es un documento estrictaments confidencial, sometido a reserva de informacién, por lo que la
Mammmmﬂmm.mommm-wumu
|servicio de satud ocupacional que la genero, cumplisndo [os requisitos y procedimientos de archivo de acuerdo a las normas (egales
wpmummwuu(aazumoninqmummmnn

RAL SEGURIDAD EN EL TRABAJO S.AS.
ASESORIA Y CONSULTORIA EMPRESARIAL EN 8ST
Celular: 3118360087-3014923994
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RECOMENDACIONES GENERALES

Proteccidn vieual y suditve
Manajs adecwads d¢ targes « mnuu“m Gerciols - Diets baja on grasa
AALLAZ008 ENGONTRADOS EN LA VALGRAGION, B8 SUGIERE GONTROL POR EP3. INCLUIR EN PYE CARDIOVASCULAR.

m_

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Eata evaluscidn no garentize que & Auture ol trabajsder ko padalca algun Lipa de enfermedad en casa e presentsr alguna aintomatologia, serd partinenia readzar
MMWMu-MhmhnthWMh-‘hmymmmu
‘M,*mudmﬂﬂ-QWpﬂl-dwﬂh‘w yon
e Trabajo, Bakud y Seguridad y Soolal.
Mh”ﬂm“uh‘- ¥ que no he coultado nada sobre mi historia de salud. En case
.“*—hﬂlw-ﬁhu—-ﬂ“uum-hmm”hw

FIRMA DEL PACIENTE . HUELLA DEL PACIENTE —.FIRMA MO ESP. GSST_

¥ty

—Laan & b ovm
CCN 1o ¢s839¢8 0 BCA0 300 MM IS0
- 1t

La Historia Clinica Médico Ocupacional ea un documento sstrictaments confidencial, sometido a reserva de informacidn, por lo que la
custodia de las historias clinicas ocupacionales, documentos, exdmenes o valoraciones paraciinicas estard a cargo del prestador del
serviclo de salud ocupacional que la genero, cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo de acusrdo a las normas legales
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INFORMACION GENERAL

UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2028

CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL

DUVAN NOVOA SUAREZ

120211998
30 AROS

VEREDA PIEDRA NEGRA
SALUD TOTAL

0

DOCUMENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:
IDENTIDAD DE GENERO

901998102

1106333068

FALAN TOLIMA
MASCUUNO

OFICIOS VARIOS -
CUADRILLA ASFALTO

FALAN

3142229993

CONCEPTO MEDICO

T S N

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

CONFINADOS NA
AUDIOMETRIA NA
[Na [isiomeTria s NA
O saaza INA ESPIROMETRIA ™ PARCIAL DE ORINA NA
ELECTROCARDIOGRAMA
%) Im GUCEMIA lm CUADROHEMATICO | NA
RADIOGRAFIA DE TORAX Iu COLESTEROL I"‘ HEMOCLASIFICACION | NA
RADIOGRAFIA OE
TRIGUCERIDOS
el NA ™ CREATININA NA
ENFASIS EN CONDUCCION |NA NA
SEROLOGIA NA
PERFIL LIPIDICO NA
COLINESTERASA NA
PRUEBAS 5PA NA

OBSERVACIONES

ARL:
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“Proenso

Su aliado en salud laboral

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

1 [EMPRESA UNION TEMPORAL TOLIMA VIAL 2026 ICIUDAD ARMENIA
EMPRESA USUARIA ACTIVIDAD ECONOMICA
NOMBRE JESSICA LENIS CORTES
CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
2 [TRABAJADOR IDENTIFICACION  [1105786563 EDAD 33 ANOS
EPS SANITAS ARL  [SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA
AFP ICOLPENSIONES
3 [TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO -
4 [FECHA 2026-01-27 11:24 2.7m,
COMENDACIONES DIETA Y EJERCICIO VALORACION POR NUTRICIONISTA Y CONTROLES DE ACUERDO CON EVOLUCION EXTRACCION CERUMEN
5 RELACIONADAS CON 0IDOS VALORACION PERIODICA POR OPTOMETRIA SEGUN NECESIDAD ,
L DIAGNOSTICO
RESULTADOS ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL, OPTOMETRIA ANORMAL, ESPIROMETRIA NORMAL, AUDIOMETRIA NORMAL,
6 £s HEMOCLASIFICACION A+
PLEMENTARIOS
CIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA Y LA MATRIZ DE
10 RESTRICCIONES IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA.,
7 CON SVE OSTEOMUSCULAR NO CASO.
EL TRABAJO
8 VIGILANCIA En los casos en los que la nomatividad vigente lo exja ingresar al (Jos) sistema (s) de vigilancia epidemioldgica implementado (s) por Ia
IOLOGICA lempresa de acuerdo con la matriz de identificacidn de peligros y valoracidn de los riesgos y el diagnéstico de condiciones de salud.
9 [CLASIFICACION DE APTITUD  |CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
10 [FIRMAS \/ Deosica tems
MEDICO | Uis MIGUEL PEPINOZA SALCEDO AroSasesen
ILABORAL
Lic: 19-1792/RES 636471 TRABAJADOR IDENT No.
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Quien declara que la informacion suministrada es completa y veridica
en su totalidad
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