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ANEXO No. 5
EXAMENES MEDICOS
DE INGRESO OBRA



® CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO

OCUPA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
T - ilﬂ‘émiﬁ;m; sl

INFORMACION BASICA

Empresa;  CONSORCIO GAVIONES LEWIS ROJAS Actividad E.-
Nombre: EDGAR EDUARDQ RODRIGUEZ CANIZALEZ Fechade Nac.; 13/02/1985Edad: 41 Genera: MASCULINOG
Dee.: CC 11208367 Escolaridad:  SECUNDARIA Gargo; AYUDANTE
Municipio; FLORIDABLANCA Estado Civil:  UNION LIBRE iMC: 3657 RH: O+
ARL: NOREFIERE Teléfono: 3161947031  Direccién: CRA17#62.22
EPS; SALUD TOTAL AFP.
EXAMENES REALIZADOS

Servicio Fecha Resultado Restriccion
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO CON ENFASIS 1575/2026 tormal
OSTEOMUSCULAR
CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO PARA INGRESO
RECOMENDACIONES

Usar Elementos de Proteccion Personal
Higiena Postural
Solicitar a la EPS evaluacisn y plan de o de su alteracion del peso por distética y nutricién
.. OBSERVACIONES FINALES
=l examen estatico v dindrce No g evidenclan imitaciones o2 108 Arcos 08 movime mo significalivos o de mportanca coppacional ni dokr A nnvel de ios diferentes
gmentos corporales & exp noses atrofias ni imiaciones de {2 molidad sgnificativa, o de mportanca ocupacional, i dolor
Su alteracan del peso constituye Una enfennedad metahilica de ongen comiin que NO le genaca ningtin tipo de restrocidn o dwecla ach para s goupacion
pErG S8 requiene gue sen evaluada y manejadaen 13 EPS en que este afitado para su cenliol y seguimento

RESTRICCIONES

Tipo de restriccion Condici . Factores, Ag Asociados Tiempo
NA

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COVID-18

CARDIOVASCULAR Prmera Dosis

REMISIONES

Remitide a EPS para el espacialista Medicina G iy Nutricién

oo v pEativem |-d.a-¢um = o onlome B condcione: da ombd e s e el
& e pon  firion wgiencl epidemiziopre o wOin CoTespoin # e W poan e T oresmher kddm omE ot o sy fm B opoenist o relve M Conseniriels omn  piskpier
%ﬂ--mmnum—.
¢ Mafets fn i Bme o hmh gm ne ol den mbelr e mE adehnis ge PAWED TS mbe B emedin g cais e alel ¥ i mers WTOEDS & GOUEALD SAS w
et A mwahn e 34 5t ol
i TJ
= A
b/ 0
/ MRS A (J].‘:(O n&ﬁt;a
| * .
\J
EQGAR EDUARDO RCDRIGUEZ CANIZALEZ DRA TATIANA PRADA GALVAN
(112083567) Especialisia en Saiud Ocupacional
Vi M resolucién DOBT3 / 1095520182

Puodes validar esta examen en hitps:iweaw ocupasalud com con o} sig digo: LLZ08S6J0001532156
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F A RIS e o e AT

NIT 8004541028

INFORMACION BASICA

ANEXO OSTEOMUSCULAR

Fecha
15/05/2028

b

Empresa CONSORCIO GAVIONES LEWIS ROJAS

Mombre: EDGAR EDUARDO RODRIGUEZ CANIZALEZ
Dec.: C.C. 11208367

Actividad E.:

Fechade Nac: 13/02/1885Edad.: 4! GQenero: MASCULIND

Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: AYUDANTE

Municipio: FLORIDABLANCA Estado Civil:  UNION LIBRE IMC: 3657 RH: O+
ARL: HOREFERE Teléfono: 3181847031  Direccién: CRA 17 #6222
EPS SALUD TOTAL APp-

Antecedentes Patoldgicos Osteomusculares

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad.
Exdamen Fisico General

Paciente orientado eh las 3 esferas, con signos vitales dentro de limites niormales, adecuado desarrollo muscular, marcha normal ¥y

estado mental aparentementsa sano
a Eisico Miembros Supgeri

Examen de miembros superiores se encuentra sin alteracion

Examen Fisico Miembros Inferiores

Examen de miembros infencres se encuenira sin alteracion

— Arcos de Movimiento en grado de las miembros superiores e inferiores

Examen fisico del arco de movimiento de sus migmbros supariores o infeniores se encuentra sin alisracion

Exdmen Fisico de Columna

Examen fisico de la columna y de la pelvis se encuentra sin alteracién

Recomendacién

Usar Elementos de Pratecsion Personal
Higiene Postural

Solicitar a la EPS evaluacion y plan de manejo de su alteracion del peso por dietética ¥ nutricién

Restriccion

HIA
Conclusiones finales

Este examen se realiza en condiciones de reposo. No se encontraron patologias o Secuelas de sstas que pudieran constituir una
lirritacion o un riesgo para que el trabajador movilice cargas o realics actividades que Iimpliquen posturas forzadas o movimientos

repetitivos

{ \l

NP, e
|

EDGAR EDUARDO RODRIGUEZ CANIZALEZ
— 111206357 )

L a%ancr' !ﬂbé@;p

CRA TATIANA PRADA GALVAN
Espacaisiz en Salud Ocupacional
RM resolucian 00573 £ 1088620182

Puedes validar este examen en htips /iwww.ocupasalud.com con of siguisnte cadige: LL20856J0001532156



Fecha
18052028

&,

OCUPASALLD REMISION

TSR Sl BT 1 YTt T el

NIT 004541026

INFORMACION BASICA

Empresa: - FechadeNac: 130211085
Nombre: EDGAR EDUARDO RODRIGUEZ CANIZALEZ Edad.: 41

Documento: CC. 11208367 Actividad Economica:

Estado Civil: UNION LIBRE P LB
Direccion: CRA 17 £62-22 Municipio: FLORIDABLANCA
Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: AYUDANTE
Teléfono: 3161947031 AFP:

EPS: SALUD TOTAL ARL: MO REFIERE

Se remite a7 EPS
T Especialidad: Medicina General y Nutricién,

ALTERACION DEL PESO [CBESIDAD GRADO 2)

@ _
=\ N
I\ Qe (Jﬁaﬁ&gp

EGGAR EDUARDO RODRIGUEZ CANIZALES DEA TATIANA PRADA GALVAN
(11208387 Ex; ta en Salud O

RM resolucion 00673 / 1028820182

Puedes validar aste examen en hitps:/iwinw, lud com con el siguiente codigo LL206SEJ0001532186




Y, ACTA SOCIALIZACION
e CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INFORMACION BASICA

Emprésa: COMSORCID GAVIONES LEVAS ROUAS Fecha de Nac.: 13102/1985
Nombre: EDGAR EDUARDD RODRIGUEZ CANIZALEZ Edad.- 41
Documento: C.C. 11206367 Actividad Economica:
Estado Civil: UNION LIERE Genero: MASCULIND
Direccion: CRA1T #62-22 Municigio: FLORIDABLANCA
Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: AYUDANTE
Teléfono: 3161947031 AFR:
EPs: SALUD TOTAL ARL: NO REFIERE
Decreto 1072 de 2015 Arboulo 224610 Responsablidades de ios tabejadures fos Irabajatores endrdn enfre olfss. jas it o 1 Procumsr por el
cindant ntegral de su salud 2 Sumimstrar informacidn clara v\.razycnmp!eixmbmnumdesmau 3 Cumplr las normas, egl 08 e gl S de
Ceslign de o Segurided y Salud en el Traboje de ja empresa 4 informar it de al o oontral acerca de los peigros v nesgos latentes en su who de
lrabajp. 5 Participar en lzs actvidades de capaciacion en Sepwigad y Salud en ef Trabapo defindo en & plan de capacitasiin del S5 -8ST y 6 Parbepar v contnibulr &l
P ) de los ol del St de Gestién fe la Seguridsd v Salud en el Trabmo SG-8ST _ Cumpl o a P de ¢ pam la prevencon
contencin ¢ i1 de TR con del SARS-COV-2 Cowd-19  Cumph io 8 ia iGn 3050 de 28 Julio de 2022 ©n e Atticuls 7 Responsatiigades
‘de los wabmadores Las responsabilidades de los trabajadores codforme 81 presente manual son 6 Qi a) Comp e con las achvidades establecidas en el
Prag de Rehabild integral para |a mmbn laboral ¥ ocupsconal v =u panein con el cuid o su familia como red de apoyo b)) Aporar
fi veraz v oporh sobre los anteced| e salid evolucitn y acivdad Cusig) freuge se conmderard una lalia geve so
s~ penz de la santidn establecida en el aticulo 17 de iz Ley de 2002 o I8 nomma que adicone modfigue o sustiiya ) Aplicar las wsbucciones concertadas con el equipo
r:-h-abumder en s plan de rehabililacion integral asi como i3 rec yia ¢ nes. Nk en su ambene labomi como extraldhoral d) Assbr 3 la capsciscidn
t!oe‘ucaaumnhrcme!mamdemhmmmmmuuwmnlammy- de ios frabasd el cual pode
utitzar las tecnologh da ia tetig artifical vy reshdad wirual en los 0 actvidades gque sean perinents  e) Ulilizar laz incapacidades
yha ik conbrrne al programa de rehabdlacin miegral paa 18 reincorporacitn laboral y coupational de los trabajadotes. mn swponer su
sa!u\:iammmmammmmm;hemmmmlumrmmaempﬁmommdrm i o pasecs o vimpes que afecten
susalud e plan &l p de rehabilitzcdn ntegral pars la acion laboral y ooup i g jos trabaindores
RESTRICCIONES
N/A
RECOMENDACIONES

Usar Elementos de Proteccidn Persenal
Higiene Postural
Solicitar a la EPS evaluacion y plan de manejo de su alteracién del peso por dietética y nutricion
REMISIONES
EPS
Medicina General y Nutricién,
ALTERACION DEL PESO (OBESIDAD GRADO 2)

Vi {123
CARDIOVASCULAR

Datos del Médico: Responsable del SG-5STITH R porel ]
P
Jj?wqaia

CRA TATIANA FRADA GALVAN o
E: en S3lud Ocup
RM resclucdn 06573 7 1088620182 Higinbre Nombre

Fecha Fecha

Puedes validar asta examenen hitps://weav.ocupasalud com con el siguients cedigo: LL208S8J0001832186



< CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO

OCUPA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
 NITS00454102.5 )
INFORMACION BASICA
Empresa; CONSORCIO GAVIONES LEWIS ROJAS Actividad E.
Nombre:  SANTIAGO GALINDO HIGUERA Fechade Nac: 16/05/2000Edad: 25 Genero: MASCULING
Doc.: C.C. 1005339828 Escolaridad:  SECUNDARIA Cargo: INDEPENDIENTE
Munijeipic: BUCARAMANGA Estado Civil;: SOLTERO iMC: 2444 RH: B+
ARL: HEKERIER Teléfono: 3213881856  Direccién: CRA G5 N 20-71
EPS: COOPERATIVA DE SALUD ¥ DESARROLLO INTEGRAL 70ria SUR AFP: PORVENIR
: E; ESS I
EXAMENES REALIZADOS
Servicio Fecha Resultado Restriccion
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO CON ENFASIS CoASR02G MNormat
OSTEOMUSCULAR
CONCEPTO MEDICO
SATISFACTORIO PARA INGRESD
RECOMENDACIONES
Higiene postural

Uzn de elementos de protecsién personal

Adecuado manejo de cargas

Pausas activas segdn protocolo de ln ernpresa

Dieta, ejercicio y estilo de vida saludable

OBSERVACIONES FINALES s

Trabajader de 25 afos de edad No se evidencian mitaciones de 195 arcos de Movimerin Bgniicalves o (8 inpomanci ocupaconal nidolor A nivel de los dierarites

sagmentos corpomles 1a axplonacion osteomusculares ngimal y no s atrafias n esdela y i ode  OGUT , i delor,
Sedeben mpismantar las medidas de prevencisn ¥ protecsan 8% para i mpenio ssguo de i3 ooupactn 3 contintia ¥ et it
AECesanD, para el adecuaco manejo de cargss v de las posturas en & trabsyn, pam ¢ 1 y accuiermes labomies

RESTRICCIONES

Tipo de restriccion Condici , Eactores, Agentes Asociades ﬂe@go
s

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COVID-19

/A Mo

REMISIONES

MIA

remire (R wesd e e ris a3h B

% & i -
LC)OL"\ U=t R | =

SANTIAGO GALINDO HIGUERA ANGIE LUCIA MENDEZ ZARAZA
(1005336528) Especialisla en Salud Ocupaconal y Riesgos Laborales
D2805 / 1098757067

Puedes validar este examen en hitps S

lud com con el sigui cotigo. LOOMSSHB280001528487



Fecha

09/05/2028
&
OCUPA ANEXO OSTEOMUSCULAR
BB AT AR
NIT 5004541026

INFORMACION BASICA
Empresa CONSORCIO GAVIONES LEWIS ROJAS Actividad E.:
Nombre: SANTIAGO GALINDO HIGUERA Fecha de Nac.: 16/05/2000 Edadl.: 25 Genero: MASCULIND
Doc.: C.C. 1003339828 Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: INDEPENDIENTE
Municipio: BUCARAMANGA Estado Givil:  SOLTERO IMGC: 2444 RH: B+
ARL: MO REFIERE Teléfona: 3213881856  Direccion; CRAB5N 20-71

- COOFERATIVA DE SALUD ¥ DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR AFP- PORVENIR

TRICHTAL DE CARTAGENA [TOA COOSALIDE SRS =
ntecedentes Patologicos O musculares

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad.
Examen Fisico General

Paciente onentado en las 3 esferas, con signos vitalas dentro de limites normales, adecuado dessrralio muscular, marcha normal y
sstado mental aparentemente sano

Exémen Fisico Miembros Superiores

Examen de migmbros supsricres se encuentra sin alteracidn
Examen Fisico Miembros Inferiores

Examen de miembros inferiores se encuentra sin alteracion
i = - - 3 -
Arcos de Movimiento en gradoe de los miembros superiores e inferiores

Examen fisico del arco de movimianto de sus miembros supsriores o inferiores se encusntra sin alteracidn
Examen Fisico de Columna

Examen fisito de la columna y de la pelvis se encuentra sin afteracion
Recomendacidn

Higiene postural

Uso de elementos de proteccion personzl
Adscuado manejo de cargas

Pausas activas segun protocolo de la empresa
Dieta, ejerciclo y estilo de vida saludable
Restriccion

NIA
Conglusiones finales

Este examen se realiza en condiciones de reposo. No se encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una

limitacion o un riesgo para que el trabajador movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o miovimientns
repetitivos

=l ™ o \‘c-.._,
— .
SANTIAGO GALINDO HIGUERA ANGIE LUCIA MENDEZ ZARAZA
(1005330828) 7 18 en Salud D ¥ Riesgos Lab

02805/ 1008757087

Puedes validar este examen en hitpsffwww ocupasalud.com con ¢l siguiento codigo. LODMSSHS280004525487
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NIT 9004541026

@

]

ACTA SOCIALIZACION

INFORMACION BASICA

Empresa:
Nombre:
Documento:
Estade Civil:
Direccion:
Escolaridad:
Teléfono:
EPS:

Decréto 4072 de 2015 Arhoulo 224610 R
cudado integral de su saiud,
Gestitn de [ Seguridad ¥ Salg en & Trabajo de ts

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CONSDRCID GAVIONES LEWIS ROJAS Eechade Nac-
SANTIAGO GALINDO HIGUERA Edad.:

C.C. 1005338328 Actividad Economica:

SOLTERO Genero:
CRABS N 20-T1 Municipio:
SECUNDARIA Cargo:
3213891956 AFP:
CCOPERATIVA DE SALUD ¥ DESARROLLO ARL:
INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE
CARTAGENA LTDA. COOSALUDES S,

s de los irabmad fos trabas

-

Suminsshrar informacion clara veraz y completa sobre su estado de salpd 3 Cumplr 138 normas,

4

oporh

161052000

25

MASCULINOG
BUCARAMANGA
INDEPENDIENTE
PORVENIR

NQ REFIERE

erire obas las b

T 1

Procurar por el

E
al empleadar o coniratante acerca de los pelgos ¥ riesgos Istentes en sy sito de

del S de

irabajo. 5 Paricipar en (a8 actwvidades de capacdaciin en Segundad y Salsd en et Trabaj definido en el plan de capactacdn del S5 -8ST, y 6 Participar y cantribuir 3t

oo

del

de Gestitn de ln Segundad v Saud en el Trabajp SG-SS8T
comencidn y miligactn de contagio v propagacdn del SARS-SDVZ Cowd-13 G

af

_ Cumplmiento al Protocolo de it
3050 de 28 Julio de 2022 en e Amiculo T

de jos

cul de los oby

ge oe trab Las res
™ Prog de Rehabildacd

i N vemz y i

médicos ch

sobre los

wtegral para |a rmncorporecién lzberal v ocupscional y su . P
oo salvd evolucon y aciwdades ediialaborales

al manual son las

At

tes 8] Compr

con e cuidad

para la p
Respensablidades

cop las achvidades estabdecidas en el
o =i famila como red de apeyo b) Aporiar
Cupigqueer  fraude $o consderar una falla grave

50

pena de la sanciin establecdn en ef adiculo 17 de la Ley de 2002 o la nome que amoone modfique o sustiuya c) Aphicar las (nstruociones concentadas con e equipo
renabiitador en su pian de rehabiitacion integral &sl come las fEcomendacicnes vio festicoorEs. fnto en sy ambiensts lmboral camo extralaboral d) Amsty a ja capacitasin,

ubiizar las

de ia

FoIon.

yio rec

salud dar un uee indelsdo @ dichas mcapacidades lempordles labomar en otz
susalud e incumplan ef programa de rehabilitacdn mtegral para 15 reincomoracon laboral ¥ 0

s médoas

intehgencia swtficial v reabdsa wirtual en los aspeclps acciones o

al p de

que sean

P

mfegal pam 1a
empresa o achvidad realizar
oe o5

racen laboral v ocup | de ios

el o

o

téenica cumpls con el grograma de rehabitacion ntegral para s rercomoracon laboml ¥ ccupstional de los trabajadores e cusl podod

el Uthzar las moapacidades
tmbajaderes sin exponer su
paseds 0 vigles que afecten

RESTRICCIONES

N/A

RECOMENDACIONES

Higiene postural

Uso de elementos de proteccion personal
Adecuado manejo de cargas

Pausas activas segin protocolo de la empresa
Dieta, gjercicio y estilo de vida saludable

REMISIONES

HEA

Responszable del SG-S5TITH =

por ei tr

AMGIE LUCIA MENDEZ ZARAZA
E lista en Salud Coup

02605/ 1088757087

¥ Riesgos { aborales
Hombre

Fechs

Puedes validar este examen en hitps.fwww.ocupasalud.com con el siguients codigo

Nombre

Fecha

LOOMSSHEZBO001 528487



Fecha

@, CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO SR
OCUPA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
T NITe00AsaI0nE

INFORMACION BASICA

Empresa: CONSORCIO GAVIONES LEWIS ROJAS Actividad E.:
Nombre: ELINARDO ROJAS SANCHEZ Fecha de Nac.: 277101995 Edad: 30 Genero: MASCULINO
Poe.; C.C 1098286652 Escolaridad:  SECUNDARIA Cargo: OFICIAL DE DBRA
Municipio: BUCARAMANGA Estado Civil:  CASADO IMG: 2595 RH: O+
ARL: NO REFIERE Teléfono: 8247191266  Direccién; KM 3 VIA PAMPLONA
EPS; NUEVAEPS AFE: PORVENIR
EXAMENES REALIZADOS
Servicio Fecha Resultado Restriccion
EXAMEN MEDICO CCUPACIOMAL DE PREINGRESD COM ENFASIS 0852026 Homal
OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO PARA INGRESO
RECOMENDACIONES

Higiene postural

Uso de elementos de protaccién personal
Adecuado manejo de cargas

Pausas actives segln protocolo de la emprasa
Dieta, ejarcicio y estilo de vida saludable

T OBSERVACIONES FINALES

EJ examen estalico ¥ dinamico Oe 1 coldmna e5 normal ¥ BUS ourvaturas son normales No e evidencian kmitacionas de los arcos de m o sigmhcativos o de

Imponancia ccupacional nl dolor A nvel de los diferentes segmentos corporales |3 explorscion osteomuscular es nommat v no se evidenaisn atrofias nl imitaciones de la
mevbiad sgnficatva o de impontancia coupssional, ni dolor

RESTRICCIONES

Tipo de restriccion Condici Factores, Agentes Asociad Tiempo
WiA
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COVID-19
N/A Segunda Dosis Sinovac
REMISIONES
NiA
Laa Ao Be  pulrores  paacinos §

] 3
popisin 9 Mn eakmres alns y  prustas 7 o FE o -
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memann e In-omaier i e los exirmenes.
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rasima I cvabos dn e satm)
SN v ﬁaﬁﬂ)ﬂ

ELINARDO ROJAS SANCHEZ CRA TATIANA PRADA GALVAN
(10RE285052) Especiaista en Salud Coupacional
RM resolucitn D673/ 1068820182

Fuedas validar aste examen on hitps [l oou lud com con el siguiente codigo: LOHA2866M20001525693



Fecha

091052026
®,
OCUPA ANEXO OSTEOMUSCULAR
NIT 8004541025
INFORMACION BASICA
Empresa CONSORCIO GAVIONES LEWIS ROJAS Actividad E.-
Nombre:  ELINARDO ROJAS SANCHEZ FechadeMac: 27/10/1995Edad.: 30 Genere; MASCULINO
Doc.: CC 1028286852 Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: OFICIAL DE OBRA
Municipio: BUCARAMANGA Estado Civi: ~ CASADO IMC: 2585 RH: O+
ARL: NOREFERE Teléfono: 3247191266  Direccién: KM 3 VIA PAMPLONA
EPS: NUEVAEPS AEE- PORVENIR

n entes Patolégicos Ost scula

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad.
Exdmen Fisico General

Paciente orientado en les 3 esferas, con signos vitales dentro de limites normales, adecuado desarrolio muscular, marcha normal y
estado mental aparentemeante sano

Exdmen Fisico Miembros Su periores

Examen de miembros superioras se encuentra sin alteracion
Exdmen Fisico Miembros Inferiores

Examen de miembros inferiores se encuentra sin alteracion

~. Arcos de Movimiento en grado de los miembros Superiores e inferiores

Examen fisico del arco de mavimiento de sus miembros supericres o inferiores ss encuentra sin alteracidn
Exémen Fisico de Columna

Examen fisico de la columna v de la pelvis se encuentra sin alteracién
Recomendacion

Higiene postural

Uso de elementos de proteccion personal
Adecuado manejo de cargas

Pausas activas segun profocolo de la empresa
Dieta, ejercicio y estilo de vida saludable
Restricclén

NIA
Coneclusiones finales

Este examen se realiza en condicianss de reposo. No =2 encontraran patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una
limitacién e un riesgo para que el trabajador movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos

repetitivos.
é_ L T - TR e | ﬁgmﬁﬂ%if)
; A ¢ -
| L1
P ELINARDD RCUAS SANGHEZ DRA TATIANA PRADA GALVAN

(102B286852) Especialists en Salid Ocupacional
RM resoiicidn 00673 / 1028620482

Puades validar este examen en hitps:/iwww ocupasalud com eon of siguiente codige: LOMB2BSEM20001525603
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aLLi> ACTA SOCIALIZACION
" RMCIDNEL B DT PRI | T ¢ R I’
—— CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INFORMACION BASICA
Empresa: CONSORCIO GAVIONES LEWIS ROUAS Fecha de Nac.: 271101885
Nombre: ELINARDO ROJAS SANCHEZ Edad.: 30
Documento: CC. 1098286652 Artividad Economica:
Estado Civil: CASADO Genero: MASCULING
Direccion: KM 3 VIA PAMPLONA Municipio: BUCARAMANGA
Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: OFICIAL DE OBRA
Teléfono: 3247191268 AFP: PORVENIR
EPS: NUEVAE PS. ARL: NO REFIERE
Decrato 1072 de 2015 Arbculo 224610 & i de los | los jedores tendrdn entre oiras las Rt ek 1 Procurar por el
cudado megral de su salud 2 Suminmirar iormacion osta veraz ¥ complela sobre U e=adn de saind 3 Cumplr l3s nommas, rmainm 2 instucciones del Ssloma de
Gestion de la Segundaa y Selud en el Trabejo de la 4 inf opart al a asoerca de los pelgros ¥ nesgos latenies on su sho de
trabajo 5 Parwipar en las acividades de mmmon &n Seguidsd y Salud en el Trabaip defindo en el plan de capaciacon del SG-8ST, y & Parhoipar y conltnbur al
de los by dal S de 4 e la Seg y Bald en el Trabmo SG-SST — Cumplmento 2l Prolocoio de bosegundad para 3 prevencidn
mmﬂnymmamndemagoymmwms—cmlmwc 5 o a B R 3050 de 28 Julio de 2022 en e Aticoio 7 Responsabildades
de los trab Las respe de los lmab res conlorme 3l piesente monual son e | 3) Compre eon tas actvidades establecidas an el
Prog do Ret integral para |3 remwpomm.dn laboral y ocupacional y su sutpcuidada nartmo con el cudador o su famila como red de apoyo b Aporiar
irfi verar y opof sotve o8 antecedsnies miédicos eslauns de sakd i1 ¥ Cualge fraude se consid 4 una R[lia grave so
/7 pena de-la sancion estabiecida en el aficuls 17 de I8 Ley de 2002 o Ja noma que adicon ifigue o sust o) Aghcar las insbnicsiones concértadas con e equipo
rehsbditador En sU plan ce rehabitacidn integral asi como las recomendaniones ¥ #o resinccongs tanth en sy amirente laboral como: extralaboral dj Asislr a la capaciiacitn
ey -“'lacrmaaumpmmne!pmgmmaﬂerehmmmwwmurmwmwmymmlmmmmmeselcualnudra
umzar lzs tecrologlas dE I8 comunicacion, mtelgencla artficel v realidad vimual en los aspectos atcwres o actvidades que sean pedinenle &) Ublear las ocapacidades
yio i conforme &l programa de rehabitactn ntegral psra la reincorp laboral ¥ = e los (rabejadores sn exponer su
saiud dar un uso indebida @ dchas incapacidades temporaies labomar en oirg empresa o actwidad realzar actvidsdes deporivas o recreativas, pas#os O wiales gue alecten
=y saliod & i plan ef de rehabililacidn ntegral para ta rencorporastn leboral v de los trabaEdores
RESTRICCIONES
NJA
RECOMENDACIONES
Higiene postural
Uso de elementos de proteccion personal
Adecuado manejo de cargas
Pausas gctivas segtn protocolo de la empresa
Dieta, ejercicio y estilo de vida saludable
REMISIONES
MIA
1A
N/A
Datos del Médice: Responsable del SG-SST/TH : Recibido por ef trabaj; o
P
: )
eﬁu ) Jo
DRA TATIANA PRADA GALYAN e - ih
Especialisia en Salug Ooupaconal
RM résolucion 00673 / 1099620182 fiomb Noimbra
Fecha Fecna

Puedes validar este examen en hitps://www ccupasalud com con el siguiente codigo: LOHE2885M20001525683



e CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO
OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSGULAR

COUPAX
SITE B FonE e ]
NIT 004541028

INFORMACION BASICA

Fecha
11/05/2026
e

Empresa: CONSORCIO GAVIONES LEVIS ROJAS

Actividad E.:

Nombre:  OSCAR DAVID LONDORO QUINTERO Fechade Nac: 29/04/2005Edad: 21 Geners: MASCULING
Doc.: C.C 1098835311 Escolaridad:  SECUNDARIA Cargo: OPERARIO LOGISTICO
Municipio: BUCARAMANGA Estado Civil:  SOLTERO IMC: 2139 RH: O-
ARL: NOREFIERE Teléfone: 3163287548 Direccién: CRISTAL BAJO CASA 15 SECTOR &
MANZANA2
EPS: EPS-BURA __AFP: COLPENSIONES
EXAMENES REALIZADOS
Servicio Facha Resiltado Restriccion
EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL DE PREINGRESD CON ENFASIS 11052026 Mermal

CSTEOMUSCULAR

CONCEPTO MEDICO

RECOMENDACIONES

SATISFACTORIO PARA INGRESO

Usar Elemantos de Proteccidn Personal
Higiene Poztural
Pausas activas segin protocolo de la empresa.

OBSERVACIONES FINALES

Ele etdtico y dind No se end

g % corporales fa

limitsciones de o ol de movimients significatives o de impofanta ocupaoional, ni dolar | A nve) o o diferenies
1N no ee evidenoian atrofias ni imdacones de la movilidad significaiiva, o de importancia ocupacional ni deator

RESTRICCIONES
Tipo de restriccion Condiciones, Famms.-hgsnn’.s A Tiempo
MN/A

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

VACUNA COVID-19

NA

REMISIONES
A

i rtcm .. BE  wnkmenes
drseopster o ege ol sfgrem primlen Myt
wawe ol B G i e o e s, g
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OSCAR DAVID LONDORO QUINTERD
(1096635311

T Monfmsly om o fme o hels g oo ol defes redeands an o

DRA TATIANA PRADA GAL VAN
Especialsts en Salud Coupacional
RM resobwesn G067 2 7 1088620182

Puedes validar este examen an hitps://www.ocupasalud com con ol siguients codige’ LOMBESMSLLO0D1526686



L

OCUPA ANEXO OSTEOMUSCULAR
I AT B PPl DT LAY ¢ N T A
NIT S00454102-6
INFORMAGION BASICA
Empresa  CONSORCIO GAVIONES LEWIS ROJAS Actividad E..
Nombre:  OSCAR DAVID LONDONO QUINTERO Fechade Nac.: 29/04/2005Edad.: 21 Genero: MASCULINO
Doc.: C.C. 1088635311 Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: OPERARIO LOGISTICO
Municipio: BUCARAMANGA Estado Civil:  SOLTERO IMC: 2138 RH: O-
ARL: NO REFIERE Teléfano: 3163287548 Direccidn:  CRISTAL BAJO CASA 15 SECTOR 8 MANZANA
2

EBS: EPS SURA AFP: CCLPENSIONES

Antecedentes Patolégicos Osteomusculares

Mo refiers ninguna sintomatologia de enfermedad.
Exémen Fisico General
Paciente orientado en fas 3 esferas, con signos vitales dentro de limites normales, adecuade desarrollo muscular, marcha normal y
estado mental aparentements sano
Examen Fisico Miembros Superiores
Examen de miembrossuperiores se encuentra sin altsracion
Examen Fisico Miembros Inferiares
. Examen de miembros inferiores se encuentra sin alteracion
Arcos de Movimiento en grado de los miembros superiores e inferiores
Examen fisico del arco de movimiento de sus miembros superiores o inferiores se encuentra sin alteracion
Exdmen Fisico de Columna
Examen fisico de la columna y de la pelvis se encuentra sin alteracian
Recomendacién

Usar Elementos de Proteccion Personal

Higiens Postural

Pausas activas segin protocolo de la empresa.

Restriccidn

NIA

Cenclusiones finales

Este examen sa realiza en condiciones de reposo. No se encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran consitair ina
limitacion o un riesgo para que el trabajader movilice cargas o realice actividades qus impliguen posturas forzadas o movimiantos

repetitivos.
OStaR Daya _
e)cf;amlzlzeao?a :
~~ OSTAR DAVID LONDONG QUINTERD DRA TATIANA PRADA GALVAN

(1028635311} Especialisla en Salud Ooupacions!
RM resclucian 00573 / 1088620182

Puodes validar este examen en hitpa: /e tud.com con el tente codigo: LOMBSSMELLODDIS265688




PARLL) ACTA SOCIALIZACION
PRI RIS TR ¢ L L ¥

S e CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INFORMACION BASICA
Empresa: CONSORCIO GAYIONES LEWIS ROJAS Facha de Nac.: 290472005
Nombre: OSCAR DAVID LONDORO QUINTERD Edad.: 21
Documento: CC. 1098835311 Actividad Economica:
Estado Civil; SOLTERO Genero: MASCULING
Direccidn: CRISTAL BAJO CASA 15 SECTOR 6 MANZANA 2 Municipio: BUCARAMANGA
Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: OPERARID LOGISTICO
Teldfario: 3163287546 AFP: COLPENSIONES
EPS: EPS SURA ARL: NOREFIERE
Decreto 1072 de 2015 Arboulo 224610 Responsabiidades Oe jos tabajadoes los rabajadores tendrdn entre olras las  siguient bl 1 Procurar por el
cuidado ntegral gé su salid, 2 Suministrar informacidn clars veraz ¥ compiela scbie suU ¢etado de saled 3 Cumpir las nonmas reglamentos e instrucciones del Sitema de
Gestidn de la Begundad v Salud en e Trabso de le empresa & rt al a i @oeima de los peligros y nesgos latentes en su sibo de

rabéo ‘S Parbicipar en las sotvidades de cepacitacion en Segundad y Salud en el Trabgip defindo en el plan de tapacizcion del SG -BST, y & Partieipar v contribuir af
cumplimiento de los obetvos del Silema de Geshtn de 8 Segundsd v Salud en el Trabaw SG-SST Cumplmiento 3l Prolocoin de biosegundad para la prevenodn

y miligactn de contago y o qgacien del SARS-COM2 Covidis G a ia Re 3050 de 28 Julio de 2022 en e Afdicuic 7 Responsabiidades
de los babajpdores Las respansatiidades de los irab 3 al p manual Bon las s 3 Compic con i3s actvidades establscidos en ol
Progi de Rehabiltacit itegral pama s reincorporacion laboral y ocupacional y sy mutociidado mmeiwmowlmﬂmnm:mdeapuw b} Apoitar
Informackin veraz y oportuna sobre los médicos  est, g safd duoin v les iraude se una faia grave =0

pena de fa sancdn establecda en el articals 17 de 1a Ley de 2002 o la noma que adiaone modiique o suslituys ) Aplicar las mstrucciones concerdadas con el SqUIES
rehabitador en =i plan de rehabditacitn tntegral ==l como lss recomendaciones vio resticciones. fanto en & ambiente laberal como exiralaborsl d) fsmbr a la Capaciiassn,

azesoria. entrengmiente. asstenca téorica cumplr con el programa de rehabifacdn itegral para Iz rencorporacitn laboral ¥ Tu de jus Irobajd el cual podrd
uthizar las fogl da 1a el ¥ ¢ wrual en los aspecios. acciones © actwdedes que sean pertinente &) Utiizar 135 incapacidades
femporales y/o recomentd médicas i al prog de rehab imegral para la latoral v o« de o5 irabgadoros e exponer su
saiud, dar un uso b a dichas ing mn-wwesIaMrennrmemmuMWmmsmormmapamnmmqmarm
sl salud e incumplan el programa de rehatdtaién integral para la reincorporacian labomal y o | o bos t

RESTRICCIONES

N/A

RECOMENDACIONES

Usar Elementos de Proteccion Personal
Higiene Postural

Fausas aclivas seglin profocolo de fa empresa
REMISIONES

WA

SISTEMA DE VIGILANCIA
NIA

Datos del Médico: Responsahble del SGSSTITH ; por ol trabajador o

e}

CRA TATIANA PRADA GALVAM Decumenta o
E ta en Salud Coup =]
RM resalucion 00673 7 1088620182 Mombre f—
Fecha Fecha

Puedes validar ests examer en htips i ocupasalud com con gl siguients codige: LOHB6SMSLLODD1526886



Fecha

¢ CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO s
QOUPASALL OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR i
 NTeomsetozs ~

INFORMACION BASICA

Empresa: CONSORCIO GAVIONES LEWIS ROJAS Actividad E.:
Nombre: CARLOS ALFREDO RODRIGUEZ GAMBA FechadeNac: 08/04/1892 Edad: 34 Genero: MASCULING
Doc.: C.C 1088718997 Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: OFICIAL LOCATIVO
Municipio: BUCARAMANGA Estade Civil:  SOLTERO MG: 2406 RH: O+
ARL: NCRERERE Teléfona: 3143871033  Direceién: CLL 104 E # 7 -55 EL PORVENIR
EPS: NMUBAEPS AFP: PROTECCION
EXAMENES REALIZADOS
Servicio Fecha Resuitado Restriccion
EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL DE PREINGRESD CON ENFASIS 08M52026 Hormal
OSTEOMUSCULAR
CONCEPTO MEDICO
SATISFACTORIO PARA INGRESO
RECOMENDACIONES
Usar El de Prat wn P
Higiene Postural
pausas activas
_— OBSERVACIONES FINALES
=l examen estatco y dindmico No $e evdencan Imicones 08 05 arons oo mowimiento signiicativos o de impontancia ccupamonal m ooior A nhel oe o diferentes
ssgmenios corporalies i expioracon no se evidenuan afrofas n limitaciones de i3 gl adeimp osupacions|, ™ color
RESTRICCIONES
Tipe de restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociad Tiempo
MiA
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COVID-19
NIA Segunda Dosis Sinovac
REMISIONES
/&
: uwdumptmhmﬁdhm
m-al\‘ ﬂa‘m“n%?mn do ks nr:-em s

il ion de e
mml!:mmmMsmumnﬂ—m

DECLARACTON
e e skl dn Gilet
.JL,(&};;
CARLOS ALFREDO RODRIGUET GAMEA LISSETH CARTENAS
{10RET 18807 Especialista en Salud Coupacianal
RM 00E07 7 RM 625274
—

Puedes validar este examen en hHps:iiwww. I lud com can el siguient digo: LOHBJLHHHJIO061528961




