






 

 





CONCEPTO DE APTITUD

NOHORA PATRICIA CASTIBLANCO GARCIAPaciente: Identificación: CC 52221939
Género: F Fecha de Nacimiento: 1974-06-01
Dirección MZ U CASA 10

Teléfono: 3132624255

Empresa: PIEDAD ANGELICA GARCIA MEDINA

Orden No.: 00242699 Fecha apertura: 20260102 08:17:22

Cargo u Oficio: Servicios generales

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL REALIZADA

Examen médico ocupacional pre ingreso

Edad: 51 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 1843 de 2025, la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los
documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta estará disponible para las fines
legales pertinentes.

Realizado en: Tunja - Boyacá

PIEDAD ANGELICA GARCIA MEDINA
Actividad económica:
Empresa en misión:

EPS: Salud Total E.P.S. AFP:  Sin informaciónARL:  Sin información

Fecha cierre: 20260102 12:31:04

TUNJAResidencia:
SERVICIOS GENERALESProfesión:

Nivel Educativo: Secundaria Grado de Escolaridad: Completa Estado Civil: Casado(a)

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR),TRIGLICERIDOS,COLESTEROL TOTAL,GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN
OPTOMETRICO

RECOMENDACIONES LABORALES

CONTROL MÉDICO OCUPACIONAL
ANUAL
HIGIENE POSTURAL
PAUSAS LABORALES
MANEJO ADECUADO DE CARGAS,
SIN EXCEDER LÍMITES
PERMITIDOS (12.5 Kg)
MEDIDAS ANTI ESTASIS VENOSA
REQUIERE USO PERMANENTE DE
CORRECCIÓN VISUAL
USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCIÓN PERSONAL SEGÚN
EXPOSICIÓN A RIESGOS

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CIRUGÍA GENERAL ACTIVIDAD FÍSICA FRECUENTE
CONTROL DE PESO

OSTEOMUSCULAR
VISUAL

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

RESTRICCIONES LABORALES

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

Reposo auditivo extralaboral.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

control cada año.
uso de correccion optica permanente Y PARA LABORAR.
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:

Nombre: JULIE  CATHERINE SIERRA  ANGULO

Registro No.: 8820-07Licencia S.O.: 1051 - Exp  06/08/2019

Identificación: CC 53890796
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Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 52221939
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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
QR DE AUTENTICIDAD

ID: b3d192f4-abc8-4e20-bc85-c84962282d28

Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificación / ID Type

NOHORA PATRICIA CASTIBLANCO GARCIA CÉDULA DE CIUDADANÍA

Número de identificación / ID Number Fecha de nacimiento / Date of birth País nacimiento / Country of  birth

5 2 2 2 1 9 3 9 01/06/1974 COLOMBIA

Número de contacto (móvil) / Phone number Correo electrónico / e-mail

NO REGISTRA

Datos de Vacunación / Vaccination detail

Vacuna Dosis
Fecha de aplicación

Laboratorio Número de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination

Vaccine Doses
Dia Mes Año

Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year

El Ministerio de Salud y Protección Social certifica que los datos aquí dispuestos
fueron extraídos del Sistema deInformación PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the informatión in this
document was extracted from PAIWEB, according t o the Wide Program of
Inmunization - PAI (by i t s acronym i n spanish: Programa Ampliado de
Inmunización)

Este Certificado Digital de Vacunación acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunación aquí descritas.

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el código QR
que debe abrir la página.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

El carné podrá presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la información de
la vacunación que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
institutions and health service plan administrators.

Pág. 1 de 1. Fecha de generación: 01/05/2026 18:25:32

COVID MODERNA Primera 23 08 2021 MODERNA SWITZERLAND
GMBH 060D21A COMPANY MEDIQBOY O.C S.A.S JUAN CARLOS AVILA LOPEZ

COVID MODERNA Segunda 20 10 2021 MODERNA SWITZERLAND
GMBH 939919 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE

TUNJA FLORELBA MORENO ROMERO

Hepatitis B Adultos Particular Primera 16 10 2025 24GHBV017 TUNJA ANA ELIZABETH ESQUIVEL DE
BARRETO

FANNY FRANCISCA ORTEGA GONZALEZ
- CC23273536 - ACTIVO

Influenza Adultos Particular Anual 16 10 2025 K11A TUNJA ANA ELIZABETH ESQUIVEL DE
BARRETO

FANNY FRANCISCA ORTEGA GONZALEZ
- CC23273536 - ACTIVO

TD Adulto Particular Primera 16 10 2025 220800423C TUNJA ANA ELIZABETH ESQUIVEL DE
BARRETO

FANNY FRANCISCA ORTEGA GONZALEZ
- CC23273536 - ACTIVO

Hepatitis B Adultos Particular Segunda 17 02 2026 24GHBV018 TUNJA ANA ELIZABETH ESQUIVEL DE
BARRETO

FANNY FRANCISCA ORTEGA GONZALEZ
- CC23273536 - ACTIVO

TD Adulto Particular Segunda 17 02 2026 220800424A TUNJA ANA ELIZABETH ESQUIVEL DE
BARRETO

FANNY FRANCISCA ORTEGA GONZALEZ
- CC23273536 - ACTIVO

Fiebre Amarilla Única 17 02 2026 Sanofi Pasteur Y3H32 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE
TUNJA

MARIA LINA MONROY MARTINEZ -
CC24221427 - ACTIVO

Sarampión Rubéola Adicional 17 02 2026 Serum 0094W003 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE
TUNJA

MARIA LINA MONROY MARTINEZ -
CC24221427 - ACTIVO




