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1. INTRODUCCION 

 

El presente informe es el producto de la realización de los exámenes médicos 

periódicos y/o retiro realizados al personal de la gobernación del Caquetá y de la 

secretaria de educación departamental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

2. OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Cumplir con los lineamientos establecidos dentro del contrato suscrito con la 

gobernación del Caquetá 

 

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO 

 

Generar el respectivo informe con las recomendaciones, diagnostico y reporte de 

exámenes médicos ocupacionales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. DOCUMENTOS LEGALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1. CONSTANCIA DE HABILITACIÓN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE 

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

  



 

  

 
 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. CERTIFICADO DOCUMENTO DE CUSTODIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Florencia 30 de diciembre 2020 

 
SEÑORES: 
GOBERNACION DE CAQUETA  

NIT 800.091.594-4 
Ciudad 
 

Asunto: certificado Custodia Historias clínicas ocupacionales. 

 

INVERSIONES TQR SAS identificada con número NIT 900764056-5 por medio 
de la presente certifica que en la actualidad maneja y se hace responsable del 
archivo y custodia de las historias clínicas de los usuarios atendidos en la ciudad de 

Florencia á de GOBERNACION DEL CAQUETA con Nit 800.091.594-4, CRA 11 
14 08 BR CENTRO    en el municipio de Florencia Caquetá bajo el estricto 
cumplimiento de la resolución 2346 de 2007 y resolución 001918 de 2009. 
 

En relación con el archivo y tiempo de retención de las historias clínicas,  

GOBERNACION DE CAQUETA con Nit 800.091.594-4 se acoge a lo descrito 

en el artículo 15 retención y tiempo de conservación y artículo 16 seguridad del 

archivo de historias clínicas; el cual describe: 

 

“ARTÍCULO 15.- RETENCIÓN Y TIEMPO DE CONSERVACIÓN. Modificado por el art. 

2, Resolución del Min. Protección 1715 de 2005. 

 

La historia clínica debe conservarse por un periodo mínimo de 20 años contados a 

partir de la fecha de la última atención. Mínimo cinco (5) años en el archivo de 

gestión del prestador de Servicios de salud, y mínimo quince (15) años en el 

archivo central. Una vez transcurrido el término de conservación, la historia clínica 

podrá destruirse. 

 

ARTÍCULO 16.- SEGURIDAD DEL ARCHIVO DE HISTORIAS CLÍNICAS. El prestador 

de servicios de salud debe archivar la historia clínica en un área restringida, con 

acceso limitado al personal de salud autorizado, conservando las historias clínicas 

en condiciones que garanticen la integridad física y técnica, sin adulteración o 

alteración de la información. 

 

 



 

  

Las instituciones prestadoras de servicios de salud y en general los prestadores 

encargados de la custodia de la historia clínica, deben velar por la conservación de 

la misma y responder por su adecuado cuidado.” 

 

En relación en personal atendido certificado por nuestra entidad: 

 

GOBERNACION DE CAQUETA con Nit 800.091.594-4 en la actualidad 

almacena las historias clínicas y los demás registros de ayuda diagnostican en 
medio digital. Realizando Backus de dichas historias cada 3 meses en nuestros 
paneles de Historias clínicas ocupacionales. 
 
GOBERNACION DE CAQUETA con Nit 800.091.594-4  reserva de las historias 

clínicas ocupacionales,  y en general, los documentos, exámenes o valoraciones 
clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y hacen 
parte de la reserva profesional; por lo tanto, no podrán comunicarse o darse a 
conocer, salvo los siguientes casos: 

 
1. Por orden de autoridad judicial. 
2. Mediante autorización escrita del trabajador interesado, cuando este la requiera 
con fines estrictamente médicos. 

3. Por solicitud del médico o prestador de servicios en salud ocupacional, durante 
la realización de cualquier tipo de evaluación médica, previo consentimiento del 
trabajador, para seguimiento y análisis de la historia clínica ocupacional. 
4. Por la entidad o persona competente para determinar el origen o calificar la 

pérdida de la capacidad laboral, previo consentimiento del trabajador. Resolución 
de Min protección Social No 2346 de 2007. Art 16. 
 
Este certificado se expide por solicitud del cliente GOBERNACION DE CAQUETA 
Con Nit 800.091.594-4 el día 30 Diciembre del   2020   (30/12/2020). 

 

Cordialmente  

 

 

 

_________________________   ____________________________ 

Fernando Gasca Endo    Yessica Moreno  

Representante legal     Enc. Archivo historias clínicas 
Inversiones TQR     Sst Fundadores. 
 

http://www.javeriana.edu.co/archivo/07_eventos/docs/resolucion2346.pdf


 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. POLIZA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

  

 
 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD 

SOCIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

  



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 
 



 

  

 
 



 

  

 
 



 

  

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6. FACTURA ELECTRONICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

  



 

  



 

  

 
 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.8. CERTIFICACION BANCARIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. INFORME DE CONDICIONES DE SALUD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

4.1. INTRODUCCION 

 

El diagnóstico de las condiciones de salud (DCS) de una empresa constituye un 

documento fundamental en materia de salud ocupacional y en el marco del 

cumplimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de las 

organizaciones y los subprogramas de medicina preventiva y salud ocupacional 

bajo el concepto de responsabilidad social empresarial con objetivo indudable de la 

mejora en la calidad de la salud y seguridad del empleado y su ambiente laboral.  

 

El documento de DCS se encuentra reglamentado en nuestro país bajo el artículo 

18 de la Resolución 2346 del año 2007, el cual menciona: 

 

“Diagnóstico de salud. Toda persona natural o jurídica que realice evaluaciones 

médicas ocupacionales de cualquier tipo, deberá entregar al empleador un 

diagnóstico general de salud de la población trabajadora que valore, el cual se 

utilizará para el cumplimiento de las actividades de los subprogramas de medicina 

preventiva y del trabajo, de conformidad con lo establecido por el artículo 10 de la 

Resolución 1016 de 1989, o la norma que la modifique, adicione o sustituya”. 

 

Para su realización es imprescindible contar con las valoraciones médicas 

ocupacionales que se realicen en la empresa y la cual vaya ser objeto de su 

estudio.  

 

A continuación, se presenta el informe de las condiciones de salud de la 

GOBERNACION DEL CAQUETA basado en exámenes médicos ocupacionales.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

4.2. METODOLOGIA Y REPORTE GENERAL 

 

A continuación, se presenta la información más relevante sobre las condiciones 

generales de salud de la GOBERNACION DEL CAQUETA basada en las valoraciones 

médicas ocupacionales realizadas en el mes de diciembre de 2020.  

 

Población: 

Se realiza una evaluación médica ocupacional a 406 empleados de la 

GOBERNACION DEL CAQUETA. Todos ellos distribuidos entre las diferentes 

dependencias de las SECRETARIAS DE GOBIERNO que ofrece el departamento y a 

su vez entre las diferentes áreas de trabajo de tipo administrativo y operativo 

dentro de la institución gubernamental.  

 

La población esta abordada desde diferentes grupos etarios, en su mayoría 

comprendidos entre los 20 a 40 años de edad. Sin embargo existe un grupo 

población muy representativo y considerado de riesgo por los facultativos médicos, 

el grupo de adultos mayores (personas mayores de 45 años), representado casi 

que en un 50% del total de la población y quienes son los que presentan mayores 

patologías de riesgo cardiovascular y/o metabólico, como se detallara más 

adelante.  

 

Actividad: 

Las áreas y puestos de trabajo son numerosas, con el objetivo principal de brindar 

atención oportuna al ciudadano y desarrollar las políticas presentadas en el plan de 

gobierno que implica la distribución de personal en los diferentes municipios del 

departamento del Caquetá.  

 

Metodología: 

Se realizaron un total de 406 valoraciones médicas ocupacionales. El 100% de 

ellas de tipo periódico y con énfasis de examen osteomuscular. Dichas valoraciones 

médicas ocupacionales periódicas fueron realizadas en 2 modalidades a cargo de la 

empresa FUNDADORES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO durante el mes de 

diciembre: en forma de brigada en las diferentes dependencias de las secretarias 

de gobierno y en las instalaciones propias de la empresa.  

 



 

  

No se realizaron en ninguno momento pruebas adicionales complementarias 

clínicas o paraclínicas.  

 

4.3. HALLAZGOS PRINCIPALES 

 

Con el documento de condiciones generales de salud, no solamente se caracteriza 

la población de la empresa; es un material informativo de gran utilidad en materia 

de seguridad y salud en el trabajo y sub-programas de medicina preventiva para 

tomar medidas que aporten a la estabilidad de la salud del empleado, estabilidad 

de la producción y finalmente a la mejoría de la calidad de vida, enmarcados bajo 

el principio de responsabilidad social empresarial.  

 

Para importancia de la GOBERNACION DEL CAQUETA, se encontraron factores que 

tienen un impacto negativo en la población general de la institución, entre ellos y 

como factores de riesgo prevenibles se tiene: 

 

• Alteraciones de riesgo nutricionales (sobrepeso y obesidad) 

• Alteraciones en cifras de tensión arterial (elevadas sin diagnóstico previo de 

hipertensión y mal controladas en los ya hipertensos). 

• Alteraciones visuales (más del 50% del personal con trastornos de agudeza 

visual identificada). 

• Presencia de hábitos tóxicos en la población (tabaquismo y sedentarismo). 

• Presencia de desórdenes musculoesqueleticos (patologías acordes con 

GATISO para extremidades superiores, inferiores y columna vertebral). 

• Antecedentes familiares de patologías de tipo cardiovascular y metabólico. 

• Antecedentes de ATEL (accidentes de trabajo y enfermedades laborales) 

 

Los anteriores, presentados como factores de riesgo prevenibles para la salud, 

toman relevancia en este informe preliminar y para el área de seguridad y salud en 

el trabajo, puesto que al ser prevenibles se pueden evitar con la instauración de 

estilos de vida saludables y pautas de higiene para la salud y seguridad en el 

trabajo, lo que a su vez evitaría aumento en el porcentaje de ausentismo e 

incapacidades laborales por enfermedad sea común o laboral y que evitaría la 

pérdida de calidad y productividad institucional.  

 

Al desglosar cada uno de los factores de riesgo, se obtiene: 



 

  

Trastornos nutricionales: 

El IMC o índice de masa corporal, entendido como la relación del peso y estatura 

se realiza basado en la clasificación internacional de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) conocida como Índice de Masa Corporal (IMC) la cual nos clasifica 

según el resultado si la persona presenta un adecuado estado nutricional (de 

forma general) y cuyo resultado es producto de la siguiente fórmula: 

 

IMC= Peso (Kg) / talla (cm) 2 

 

Para importancia de la GOBERNACION DEL CAQUETA, aproximadamente el 60% 

de sus colaboradores presentan  algún tipo de malnutrición, en especial 

SOBREPESO y OBESIDAD, entre los cuales a su vez llama la atención el aumento 

de obesidad tipo III o mórbida, la cual incrementa el riesgo de contraer 

alteraciones de tipo cardiovascular o metabólico puesto que el aumento de grasa 

corporal (central en hombres y periférica en mujeres) altera el metabolismo de 

carbohidratos y de las sustancias que ayudan “combustión”, entre ellas la insulina, 

generando resistencia a la misma y propiciando la aparición de patología diabética; 

igualmente propiciando el acumulo de lípidos en los principales vasos arteriales del 

organismo, en especial de la circulación coronaria elevando la función cardiaca 

generando elevación de cifras tensionales y eventos cardiovasculares mayores 

como hipertensión arterial, aterosclerosis, enfermedad cerebrovascular y 

oclusiones arteriales periféricas, incrementando de esta manera la morbimortalidad 

de la población en general y añadiendo más datos a este problema de salud 

pública nacional y mundial. 

 

A los colaboradores evaluados, se les enfatiza por parte de medico ocupacional en 

estilos de vida saludables para casos de sobrepeso. En los casos de obesidad de 

diferentes grados se dan recomendaciones de asistir a nutrición y medicina general 

para además iniciar estudios de la obesidad y descartar de inmediato problemas 

metabólicos. 

 

Alteraciones de la presión arterial y desordenes metabólicos detectados: 

Se encuentra que aproximadamente un 30% del total de la población evaluada 

presento durante el examen médico ocupacional cifras de tensión arterial elevadas 

sin un diagnóstico previo de hipertensión arterial o reportada en la historia clínica 

como CIE -10: R030 (Clasificación Internacional de las Enfermedades).  A su vez, 



 

  

un aproximado de 20% del total de la población ya cuenta con diagnóstico de 

hipertensión arterial, diabetes mellitus e hipotiroidismo, dentro de las patologías 

cardiovasculares o metabólicas de importancia general, de los cuales un 50% de 

este grupo específico no tenían control sobre sus cifras de tensión arterial y en un 

5% no tenían adherencia al manejo antihipertensivo o antidiabético o tiroideo 

indicado por médico general de su IPS, lo que genera una mella aún más honda al 

problema en cuestión puesto que la presencia de los mismo se suma al de 

trastornos nutricionales de sobrepeso y obesidad generando un círculo vicioso que 

científicamente se asemeja al llamado SINDROME METABOLICO y que son causal 

de aumento de mortalidad en este grupo de personas y en especial en la población 

adulta mayor.  

 

Se consideró para este caso la clasificación de la AHA (Asociación Americana del 

Corazón, por sus siglas en inglés), JNC 8 y guía de práctica clínica colombiana para 

el manejo de la hipertensión arterial, quien determina valor óptimo de la presión 

arterial todo valor menor o igual a 120/80 mmHg adicionalmente sus valores de 

pre – hipertensión, hipertensión arterial estadios I, II y II (se pueden consultar en 

la web en las páginas oficiales). Valores superiores, indican pre hipertensión o 

hipertensión arterial crónica (se debe individualizar en cada persona).  

 

Se dan indicaciones para las personas con alteraciones de cifras de presión arterial 

de asistencia a medicina general para afinamiento de la presión arterial para los 

casos de prehipertension y se indica afinamiento e inicio de manejo de la presión 

arterial para los casos de hipertensión arterial grado I en adelante. De igual 

manera se indica asistencia a programa de control de crónicos hipertensos y 

diabéticos para la población ya diagnosticada. 

 

Lo anterior, lleva a que desde la coordinación de seguridad y salud en el trabajo y 

subprograma de medicina preventiva y salud ocupacional se enfatice e 

individualice estos empleados para el cumplimiento de estas recomendaciones.  

 

Trastornos de agudeza visual: 

En la mayoría de empleados y dado la calidad de la actividad en aproximadamente 

el 60% de la población, de carácter administrativo con uso de computadoras y 

oficios de forma permanente, se divisan diagnósticos predominantes en la 

población como: presbicia, astigmatismo miopico e hipermetropía. Todos ellos con 



 

  

indicaciones de uso de formula óptica permanente y controles anuales por servicio 

de optometría en sus respectivas IPS.  

Lo anterior es importante por la relación encontrada entre los trastornos visuales y 

las posturas adoptadas en el puesto de trabajo dado que la acomodación requerida 

de la persona por el esfuerzo visual generado obliga a la adopción de posturas a 

nivel cervical inadecuadas y a la presencia de desórdenes musculoesqueleticos. 

 

Hábitos tóxicos en la población: 

Entre los principales, están el tabaquismo y sedentarismo (entendido como la falta 

de realización de la actividad física), los cuales con su sola presencia aportan de 

forma negativa a la salud del empleado y se suman al círculo vicioso mencionado 

con anterioridad, fortalecimiento la acción negativa en la alteración de la 

homeostasis del organismo en relación al metabolismo de carbohidratos y otras 

sustancias propicias para evitar la aparición de desórdenes de tipo cardiovascular 

y/o metabólico.  

 

Alteraciones musculoesqueléticos: 

Acorde a lo indicado en guía GATISO para seguridad y salud en el trabajo, se 

encuentra una prevalencia significativa de estos trastornos, en su orden de 

frecuencia decreciente: 

 

• Lumbago crónico 

• Lumbago más ciática o lumbociatica 

• Síndrome de túnel del carpo 

• Hombro doloroso (síndrome de manguito rotador) 

• Epicondilitis 

 

Estos desordenes se presentan en un alto porcentaje dentro de la población 

evaluada, sin discriminación de áreas de trabajo ni de actividad laboral 

(independiente de tipo administrativo o de campo), sin embargo con prevalencia 

de desórdenes musculoesqueleticos de extremidades superiores en los empleados 

con labores administrativas y predominio de desórdenes musculoesqueleticos de 

columna vertebral y extremidades inferiores en los de tipo operativo o de campo 

puesto por la carga física extra realizada o la implicación de desplazamiento.  

 



 

  

Es de recordar que tanto las posiciones en reposo pero prolongadas y forzadas 

pueden ser igual o peor de perjudiciales que las actividades de manipulación de 

cargas ocasionales en las que existen momentos de reposo. Sin embargo, ambas 

con la misma importancia.  

Por ellos, desde seguridad y salud en el trabajo, se van a evidenciar la emisión de 

conceptos médicos ocupacionales CON RESTRICCIONES en los cuales se enfatiza 

la causa del desorden encontrado y las actividades a las cuales se les coloca un 

tipo de limitación, por ejemplo: 

 

• Evitar movimientos repetitivos o posiciones forzadas o prolongadas con 

énfasis en el área corporal detectada. 

• Evitar cargas pesadas. 

• Evitar movimientos de torsión de las extremidades 

• Evitar movimientos de vibración en columna vertebral 

• Evitar saltos continuos 

 

Igualmente se dictan pautas de higiene postural y se explican en los colaboradores 

de la empresa la realización de las mismas. Es imprescindible priorizar por la 

corrdinacion de seguridad y salud en el trabajo a estos empleados quienes cuentan 

con restricciones de tipo osteomuscular y a quienes se les da indicaciones de 

asistencia a medicina general, fisioterapia y ortopedia para su manejo, puesto que 

se deben detectar a tiempo las condiciones nuevas emitidas por medico 

ocupacional evitando desenlaces no favorables tanto para el empleado como para 

el empleador (indemnizaciones, incapacidades permanentes, ausentismo, muertes, 

enfermedades profesionales, accidentes laborales, entre otros).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

4.4. RECOMENDACIONES  

 

Se enfatiza en el compromiso de la alta dirección y el responsable del Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de la GOBERNACION DEL CAQUETA 

para llevar a cabo el cumplimiento puntual de las actividades del mismo y de los 

subprogramas de medicina preventiva y salud ocupacional.  

 

Estimular el compromiso del empleado sobre el autocuidado y cuidado colectivo de 

la seguridad y salud como trabajador y de su ambiente laboral mediante el 

fortalecimiento de capacitaciones, inducción y reinducción o retroalimentación de 

estudios recientes encontrados o de situaciones adversas ocurrentes. 

 

Implementar o reforzar (si existe) el sistema de vigilancia epidemiológica de riesgo 

cardiovascular y nutricional, acorde a los diagnósticos y situaciones mencionadas 

previamente y enfatizar en factores de riesgo como sobrepeso, obesidad, 

tabaquismo y sedentarismo. Así mismo, realizar una capacitación sobre riesgo 

cardiovascular, factores de riesgo cardiovascular modificables y estilos de vida 

saludables; además, reforzando los mismos con espacios de esparcimiento o 

integración (según el cronograma de la empresa) y de pausas activas dirigidas (en 

lo posible) como estímulo de la actividad física. 

 

Los hallazgos de cifras tensionales elevadas, sobrepeso, obesidad e hiperlipidemia, 

requieren valoración completa por medicina general y nutrición de su IPS para 

realización de afinamiento de la presión arterial y manejo, control de malnutrición 

y manejo con hipolipemiante; se deben descartar desordenes metabólicos 

(diabetes, alteración tiroides, dislipidemia, entre otros). 

 

Asistir a valoración médica para casos de alteraciones musculoesqueleticos. La 

higiene postural corresponden a medidas sobre posturas adecuadas para el 

levantamiento cargue descargue arrastre o empuje de materiales pesados, algunos 

son explicados en consulta de medicina ocupacional. Las pausas activas no son 

medidas de restricción, son recomendaciones sobre espacios que se deben ajustar 

a los horarios de trabajo independientemente de ser área administrativa u 

operativa y que en lo posible fueran dirigidas (como ejercicios de gimnasia rítmica) 

o en su defecto con estiramientos individuales en su puesto de trabajo, algunos se 

explican en consulta médica ocupacional. Se debe realizar capacitación sobre 



 

  

higiene postural y pausas activas para su adecuada realización y realizar un 

cronograma de las mismas para garantizar su consecución.    

 

Verificar el uso de lentes oculares en los casos puntualizados y la asistencia a 

controles por optometría.  

 

Vigilar de forma individualizada a cada empleado en quien se emitieron 

recomendaciones específicas para se cumplan.  

 

La divulgación de estos resultados entre la población de trabajadores es 

fundamental para reforzar el ímpetu de cambio hacia una mejoría en calidad de 

seguridad y salud en el trabajo y de esta manera lograr el impacto deseado.  

 

Verificar el cumplimiento de las recomendaciones realizadas por medicina 

ocupacional y de las obligaciones del trabajador como gestor de su propia salud y 

la de sus compañeros.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

4.5. RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 

 

• Hacer cumplir las indicaciones de este documento. 

• Divulgar entre los empleados los resultados. 

• Llevar un registro de cumplimiento de los casos individuales de 

recomendaciones específicas (ESCOLIOSIS, LUMBAGO CRONICO, HERNIA 

ABDOMINAL, HIPERLIPIDEMIA, LECTURA ELEVADA DE LA PRESION ARTERIAL). 

• Realizar capacitaciones sobre higiene visual, higiene auditiva e higiene 

postural. 

• Realizar capacitación sobre estilos de vida saludables y factores de riesgo 

(obesidad, tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo) 

• Reforzar o implementar un programa de vigilancia epidemiológica de riesgo 

cardiovascular.  

• Reforzar o implementar un programa de vigilancia epidemiológica de riesgo 

nutricional.  

• Reforzar o implementar un programa de vigilancia epidemiológica de riesgo 

visual.  

• Reforzar o implementar un programa de vigilancia epidemiológica de riesgo 

biomecánico.  

• Permitir los espacios para pausas activas. 

• Permitir la asistencia a controles de servicios de salud indicados. 

• Derivar a empleados a programa de promoción y prevención para control 

del joven (para edades menores a 29 años) y del adulto mayor (para mayores de 

45 años), además de control con nutrición en casos de obesidad.   

• Retroalimentar las conductas de programas de medicina preventiva de la 

empresa acorde a lo anteriormente mencionado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. REPORTE DE EXAMENES MEDICOS DE LA GOBERNACION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS ERGONOMICAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PEROSNAL ASIGNADOS A SUS LABORES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS MINIMO CADA 2 
HORAS POR AL MENOS 5 MINUTOS EN SU PUESTO DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS 
PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:37 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A CONTROL POSTCOVID 19 PENDIENTES.

ADRIANA ALVAREZ LOZADA
Documento 30518863
Fecha Nacimiento 19-mar-6197 Lugar PUERTO RICO

Dirección BRR LA CASTILLA CASA 12 A BIS 40

Certificado Medico
Ocupacional No.

013176

Teléfono/Movil (313)473-98-2202:37 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SUBSECRETARIA DE LA SALUD

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O -

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Sanitas S.A. ARL: Positiva AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ADRIANA ALVAREZ LOZADA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

30518863
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:42 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTINUAR CONTROL CRONICOS HIPERTENSOS Y DIABETICOS POR SU IPS. CONTINUAR CONTORLES 
POST-COVID PENDIENTES.

ADRIANA OSPINA CARDONA
Documento 40780950
Fecha Nacimiento 10-mar-76 Lugar TULUA

Dirección CALLE 31 A 1 -01 LOS PINOS

Certificado Medico
Ocupacional No.

013077

Teléfono/Movil (320)836-78-2509:42 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIA

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: NuEeva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ADRIANA OSPINA CARDONA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40780950
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:03 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A AIFNAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL POR SU IPS E INICIAR MANEJO.

AGUSTIN ZAMBRANO
Documento 17628920
Fecha Nacimiento 11-dic-54 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 12 BIS 2 B - 3

Certificado Medico
Ocupacional No.

013084

Teléfono/Movil (313)443-23-4310:03 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR AREA DE LA SALUD

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Primaria Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

AGUSTIN ZAMBRANO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17628920
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:16 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

ALBA LUZ DUSSAN SALAS
Documento 40756870
Fecha Nacimiento 29-ene-56 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 15 N 10 - 55 JUAN XXIII

Certificado Medico
Ocupacional No.

013004

Teléfono/Movil (314)358-80-7410:16 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ALBA LUZ DUSSAN SALAS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40756870
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:32 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A CONTROL POR NUTRICION DE SU IPS. CONTINUAR CONTROLES HIPERTENSOS POR SU IPS.

ALBERTO SOTO ROJAS
Documento 17682502
Fecha Nacimiento 31-dic-65 Lugar SAN JOSE DEL FRAGUA

Dirección CRA 2 D N 24-36

Certificado Medico
Ocupacional No.

012994

Teléfono/Movil (311)245-16-5809:32 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ALBERTO SOTO ROJAS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17682502
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:04 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

ALEX NORBERTO MARTINEZ ESPAÑA
Documento 17641424
Fecha Nacimiento 13-oct-66 Lugar NEIVA HUILA

Dirección CALLE 43 N2 -75

Certificado Medico
Ocupacional No.

013001

Teléfono/Movil (321)491-79-2610:04 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo TECNICO OPÉRATIVO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ALEX NORBERTO MARTINEZ ESPAÑA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17641424
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

04:35 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL POR MEDICO HGENERAL DE LA IPS

ALEXANDER CARDONA CORTES
Documento 17688496
Fecha Nacimiento 24-ago-84 Lugar FLORENCIA CAQUETA

Dirección CRA 14 ESTE N 15 18

Certificado Medico
Ocupacional No.

013030

Teléfono/Movil (321)892-22-7104:35 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Coomeva EPS S.A. ARL: NO Refiere AFP: NO Refiere

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ALEXANDER CARDONA CORTES

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17688496
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:59 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

ALEXANDER RIVERA CUELLAR
Documento 1083871488
Fecha Nacimiento 26-abr-87 Lugar PITALITO

Dirección CALLE 3 A N 12 12

Certificado Medico
Ocupacional No.

013083

Teléfono/Movil (311)822-95-0509:59 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ALEXANDER RIVERA CUELLAR

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1083871488
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

03:06 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

ALEXANDER RODRGUEZ SANDOVAL
Documento 7278922
Fecha Nacimiento 02-ago-77 Lugar BOGOTA

Dirección CALLE 28 N 27 BIS  17

Certificado Medico
Ocupacional No.

013019

Teléfono/Movil (320)357-80-6203:06 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: Asmet Salud EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ALEXANDER RODRGUEZ SANDOVAL

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

7278922
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR CARGAS DE MAS DE 20 KG.

RECOMENDACIONES: USO DE FAJA ABDOMINAL PARA MANIPULACION DE CARGAS. SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - 
MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA 
EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

11:39 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERLA PARA MANEJO POR HERNIA UMBILICAL.

ALEXIS FERNANDO PACHECO CEDEÑO
Documento 1117493609
Fecha Nacimiento 29-may-87 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 44 N 2 -30 SINAI

Certificado Medico
Ocupacional No.

013010

Teléfono/Movil (317)772-77-2211:39 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ALEXIS FERNANDO PACHECO CEDEÑO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1117493609
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR CARGAS DE MAS DE 15 KG.

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:49 p.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION PARA CONTROL DE PESO. DEBE ASISTIR DE FORMA PRIORITARIA A MEDICINA 
GENERAL PARA AFINAMIENTO E INICIO DE MANEJO ANTIHIPERTENSIVO, ADEMAS MANEJO DE HERNIA ABDOMINAL.

ALFONSO RODRIGUEZ MURCIA
Documento 4964325
Fecha Nacimiento 24-ene-66 Lugar PUERTO LEGUIZAMO

Dirección CRA 24 A N 3 -21 YAPURA SUR

Certificado Medico
Ocupacional No.

013059

Teléfono/Movil (312)336-09-3202:49 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ALFONSO RODRIGUEZ MURCIA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

4964325
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:53 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERLA POR IPS PARA AFINAMIENTO Y MANEJO ANTIHIPERTENSIVO.

ALVARO BENAVIDES FIGUEROA
Documento 17631213
Fecha Nacimiento 02-mar-59 Lugar PALESTINA

Dirección CALLE 1 G N 1 D 40

Certificado Medico
Ocupacional No.

013060

Teléfono/Movil (320)404-06-9202:53 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR EN EL AREA DE LA SALUD

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ALVARO BENAVIDES FIGUEROA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17631213
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

11:32 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

AMPARO GOMEZ ROJAS
Documento 40761059
Fecha Nacimiento 17-mar-62 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 20A N2 C 16

Certificado Medico
Ocupacional No.

013100

Teléfono/Movil (316)619-41-1211:32 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

AMPARO GOMEZ ROJAS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40761059
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:26 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS PARA CONTROL DE PESO.

AMPARO LORENA MONTEALEGRE ARANGO
Documento 55173752
Fecha Nacimiento 26-jun-75 Lugar IBAGUE

Dirección CALLE 7 N 7 A -60

Certificado Medico
Ocupacional No.

013014

Teléfono/Movil (316)304-26-8502:26 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

AMPARO LORENA MONTEALEGRE ARANG

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

55173752
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:07 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL.

ANA MARIA DUQUE MARQUEZ
Documento 40079776
Fecha Nacimiento 11-mar-80 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 21 N 2 -36 ACASIAS

Certificado Medico
Ocupacional No.

012987

Teléfono/Movil (317)617-19-4109:07 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIA EJECUTIVA

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ANA MARIA DUQUE MARQUEZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40079776
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:01 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS.

ANAID PERDOMO MONTEALEGRE
Documento 40764033
Fecha Nacimiento 14-sep-64 Lugar SOLANO

Dirección MANAZANA 6 CASA 16 BRISAS DEL DEDO

Certificado Medico
Ocupacional No.

013000

Teléfono/Movil (320)413-43-6710:01 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ANAID PERDOMO MONTEALEGRE

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40764033
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:54 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS.

ANGGI CAROLINA QUIMBAYO MANRIQUE
Documento 1121876474
Fecha Nacimiento 07-jun-91 Lugar ESPINAL

Dirección CALLE 29 N 1 A 10

Certificado Medico
Ocupacional No.

012998

Teléfono/Movil (317)366-47-5809:54 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PRFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ANGGI CAROLINA QUIMBAYO MANRIQUE

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1121876474
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANIPULACION DE CARGAS. ESTILOS DE VIDA SALDUABLES. USO DE TAPABOCAS DURANTE 
PANDEMIA POR COVID 19.

05:12 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

ANGIE CATHERINE OSPINA ROJAS
Documento 1117506057
Fecha Nacimiento 30-mar-89 Lugar FLORENCIA

Dirección TRANVERSAL 14 N 1A -09

Certificado Medico
Ocupacional No.

012928

Teléfono/Movil (313)465-61-2405:12 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH B +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS . ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ANGIE CATHERINE OSPINA ROJAS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1117506057
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:54 a.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION DE IPS PARA CONTROL DEL PESO.

ARLEY ROJAS GALINDO
Documento 17653208
Fecha Nacimiento 11-ago-75 Lugar FLORENCIA

Dirección PARCELA 132 BRR LA FLORIDA

Certificado Medico
Ocupacional No.

013081

Teléfono/Movil (310)222-38-2109:54 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR AREA DE LA SALUD

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH AB -

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ARLEY ROJAS GALINDO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17653208
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

11:07 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL.  ASISTIR A NUTRICION PARA CONTROL DE PESO.

ARMANDO POLANIA RAMIREZ
Documento 17634561
Fecha Nacimiento 02-dic-62 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 20 N 13 -06 CONSOLATA

Certificado Medico
Ocupacional No.

013050

Teléfono/Movil (318)437-55-4211:07 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ARMANDO POLANIA RAMIREZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17634561
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS ERGONOMICAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PEROSNAL ASIGNADOS A SUS LABORES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS MINIMO CADA 2 
HORAS POR AL MENOS 5 MINUTOS EN SU PUESTO DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS 
PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

04:26 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL CONTINUAR EN CONTROL CRONICOS HIPERTENSOS Y DIABETICOS POR SU IPS.

ARNULFO GASCA TRUJILLO
Documento 17626998
Fecha Nacimiento 02-oct-53 Lugar FLORENCIA

Dirección CONJUNTO CERRADO ALTO SAN JORGE LA PAZ

Certificado Medico
Ocupacional No.

013189

Teléfono/Movil (314)219-03-9604:26 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo GOBERNADOR DE CAQUETA

Estado Civil Separado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Positiva AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ARNULFO GASCA TRUJILLO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17626998
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR 
COVID 19.

02:40 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

AUDRY CUELLAR BERMEO
Documento 1117497279
Fecha Nacimiento 24-nov-87 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 3 BIS N 13A 46 C ESQUINA PABLO SEXTO

Certificado Medico
Ocupacional No.

013177

Teléfono/Movil (310)351-19-8902:40 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIA PRIVADA

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Post-
Ocupacional o de Egreso   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

AUDRY CUELLAR BERMEO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1117497279
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

03:02 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

AURA CRISTINA PENA ROJAS
Documento 1117517160
Fecha Nacimiento 22-feb-91 Lugar MORELIA

Dirección RINCON DE LA ESTRELLA

Certificado Medico
Ocupacional No.

013018

Teléfono/Movil (318)837-30-5303:02 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIA

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

AURA CRISTINA PENA ROJAS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1117517160
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:19 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION PARA CONTROL DEL PESO. ASISTIR A MEDICINA GENERAL PARA 
AFINAMIENTO Y MANEJO DE LA PRESION ARTERIAL.

AUSTRE DENNISE CARDOSO VAZQUEZ
Documento 40783486
Fecha Nacimiento 26-sep-77 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 19 A N 17 20 ACOLSURE

Certificado Medico
Ocupacional No.

013040

Teléfono/Movil (311)583-85-4309:19 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

AUSTRE DENNISE CARDOSO VAZQUEZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40783486
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANIPULACION DE CARGAS (POSICIONES ERGONOMICAS EN SU SITIO DE TRABAJO Y MANIPULACION 
DE HERRAMIENTAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA 
EMPRESA - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL PERMANENTE EN SUS 
LABORES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS.

10:40 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

BELLANED VILLANUEVA ORTIZ
Documento 40777707
Fecha Nacimiento 26-oct-73 Lugar PUERTO RICO

Dirección CRA 4 B ESTE N 12 -34

Certificado Medico
Ocupacional No.

012945

Teléfono/Movil (320)344-95-3810:40 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo ASESOR DE PLANEACION EDUCATIVA

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH B +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS. ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

BELLANED VILLANUEVA ORTIZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40777707
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:46 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS.

BELLANID PEREZ PARRA
Documento 26620984
Fecha Nacimiento 04-jul-67 Lugar MILAN

Dirección CRA 4 CALLE 5 ESQUINA

Certificado Medico
Ocupacional No.

013058

Teléfono/Movil (318)397-17-9502:46 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR EN AREA DE LA SALUD

Estado Civil Separado/aTipo Sangre - RH AB +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

BELLANID PEREZ PARRA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

26620984
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:51 a.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

BELLANID POLANCO POLANCO
Documento 40778511
Fecha Nacimiento 01-may-74 Lugar SAN VICENTE DEL CAGUAN

Dirección CALLE 16 2 B 05 ABBAS TUBAY

Certificado Medico
Ocupacional No.

013080

Teléfono/Movil (313)885-42-4409:51 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

BELLANID POLANCO POLANCO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40778511
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR CARGAS DE MAS DE 5 KG - EVITAR POSICIONES PROLONGADAS DE BRAZOS A NIVEL O ENCIMA DE HOMBROS - EVITAR 
MOVIMIENTOS DE VIBRACION O REPETITIVOS A NIVEL DE HOMBRO DERECHO.

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN  HIGIENE POSTURAL, MANEJO DE CARGAS EN SITIO DE TRABAJO Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 
INDICADOS POR LA EMPRESA. CUMPLIR CON ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES (DIETA HIPOGRASA, AUMENTO DE CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES FRESCOS Y LAVADOS; LAVADO DE MANOS PREVIO, 
DURANTE Y POSTERIOR A MANIPULACION DE ALIMENTOS, EVITAR HABITOS TOXICOS: SEDENTARISMO-TABAQUISMO-ALCOHOLISMO). 
MANTENER LIMPIAS LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO Y LAS SUPERFICIES DE TRABAJO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR AL 
MENOS 5 MINUTOS EN SU TRABAJO. DURANTE PERIODO DE PANDEMIA POR COVID - 19 USO PERMANENTE DE TAPABOCAS, LAVADO DE 
MANOS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO 2 METROS. RECORDAR QUE TAPABOCAS NO SON REUTILIZABLES Y SON PERSONALES.

07:18 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL= HOMBRO DOLOROSO, CONTINUAR EN MANEJO POR CLINICA DEL DOLOR.

BERNANADO ANTONIO FERRER JIMENEZ
Documento 78701413
Fecha Nacimiento 12-oct-69 Lugar CERETE

Dirección CALLE 6 N 6 -42 CENTRO

Certificado Medico
Ocupacional No.

012913

Teléfono/Movil (318)712-25-8607:18 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILAR DE SERVICIOS GENERALES

Estado Civil Separado/aTipo Sangre - RH A +

PAUJIL, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

BERNANADO ANTONIO FERRER JIMENEZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

78701413
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS ERGONOMICAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PEROSNAL ASIGNADOS A SUS LABORES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS MINIMO CADA 2 
HORAS POR AL MENOS 5 MINUTOS EN SU PUESTO DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS 
PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

03:31 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTROL DE PESO POR NUTRICION DE SU IPS.

BETTY RODRIGUEZ FLOREZ
Documento 40760973
Fecha Nacimiento 13-may-63 Lugar FLORENCIA

Dirección CARRERA 22 A 2E -24 BELLAVISTA

Certificado Medico
Ocupacional No.

013183

Teléfono/Movil (311)592-47-7703:31 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

BETTY RODRIGUEZ FLOREZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40760973
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:05 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERAL PARA AFINAMIENTO Y MANEJO DE LA PRESION ARTERIAL.

BIANETH VILLALOBOS
Documento 40769409
Fecha Nacimiento 17-abr-67 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 13 N 6 -62 JUAN XXIII

Certificado Medico
Ocupacional No.

013045

Teléfono/Movil (311)282-08-4810:05 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

BIANETH VILLALOBOS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40769409
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: TEMPORALES (POR EVENTO NEUROLOGICO RECIENTE)= NO TRABAJO EN ALTURAS - NO DESPLAZAMIENTO DE TRAMOS LARGOS - EVITAR 
MOVIMIENTOS REPETITIVOS O POSICIONES FORZADAS DE EXTREMIDADES.

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

03:20 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL= SECUELAS NEUROLOGICAS DE EVENTO AGUDO RECIENTE. CONTINUAR CONTROLES CON 
NEUROLOGIA, REUMATOLOGIA Y MEDICINA INTERNA.

BLANCA RODRIGUEZ LUGO
Documento 40611259
Fecha Nacimiento 28-jul-83 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 4 SUR N 16 E 21

Certificado Medico
Ocupacional No.

013022

Teléfono/Movil (315)607-49-9203:20 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR AREA DE LA SALUD

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

BLANCA RODRIGUEZ LUGO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40611259
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR CARGA DE MAS DE 15 KG.

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

03:07 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTORL CON MEDICINA GENERAL PARA AFINAMNIENTO DE LA PRESION ARTERIAL Y MANEJO DE 
HERNIA ABDOMINAL.

CAMILO HERNANDO ISANOA ARENAS
Documento 96342286
Fecha Nacimiento 06-dic-74 Lugar EL DONCELLO

Dirección DIAGONAL 20 SUR 11 -24

Certificado Medico
Ocupacional No.

013116

Teléfono/Movil (311)502-98-3803:07 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

CAMILO HERNANDO ISANOA ARENAS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

96342286
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:52 a.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTROL POR NUTRICION POR SU IPS.

CARLOS ANDRES ARENAS BARRERA
Documento 6802910
Fecha Nacimiento 09-ene-83 Lugar FLORENCIA

Dirección BRR EL JARDIN

Certificado Medico
Ocupacional No.

013095

Teléfono/Movil (317)528-38-2210:52 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR AREA DE LA SALUD

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

CARLOS ANDRES ARENAS BARRERA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

6802910
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:36 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

CARLOS ANDRES CLAROS MURCIA
Documento 6801907
Fecha Nacimiento 23-may-82 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 15 N 4E -22

Certificado Medico
Ocupacional No.

013075

Teléfono/Movil (310)256-74-1809:36 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

CARLOS ANDRES CLAROS MURCIA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

6801907
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR CARGA DE MAS DE 15 KG - EVITAR POSICIONES FORZADAS O PROLONGADAS A NIVEL DORSOLUMBAR - ALTERAR POSICIONES DE 
BIPEDESTACION Y BSEDESTACION.

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:44 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL.  ASISTIR A MEDICINA GENERAL PARA AFINAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL Y MANEJO DE 
LUMBAGO.

CARLOS CUELLAR CASTRO
Documento 17639486
Fecha Nacimiento 06-ago-63 Lugar BELEN DE LOS ANDAQUIES

Dirección DIAGONAL 12 A 21-22 ABBAS TURBAY

Certificado Medico
Ocupacional No.

012995

Teléfono/Movil (312)309-40-8709:44 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo TECNICO OPERATIVO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

CARLOS CUELLAR CASTRO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17639486
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS ERGONOMICAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PEROSNAL ASIGNADOS A SUS LABORES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS MINIMO CADA 2 
HORAS POR AL MENOS 5 MINUTOS EN SU PUESTO DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS 
PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:44 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

CARLOS HERNANDO GARZON PERDOMO
Documento 1069723313
Fecha Nacimiento 07-abr-88 Lugar CARTAGENA DEL CHAIRA

Dirección CASA 10 MAZ 7 PORTAL DEL MIRADOR

Certificado Medico
Ocupacional No.

013178

Teléfono/Movil (317)895-75-4502:44 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

CARLOS HERNANDO GARZON PERDOMO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1069723313
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.







EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y POSICIONES FORZADAS A NIVEL DORSOLUMBAR. EVITAR CARGAS DE PESO MAYORES A 5 KG.  
EVITAR SUBIR Y BAJAR ESCALERAS DE FORMA CONTINUA. ALTERAR BIPEDESTACION Y SEDESTACION.

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANIPULACION DE CARGAS (POSICIONES ERGONOMICAS EN SU SITIO DE TRABAJO Y MANIPULACION 
DE HERRAMIENTAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA 
EMPRESA - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL PERMANENTE EN SUS 
LABORES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS.

03:27 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL= DORSALGIA Y LUMBAGO. ASISTIR A CONTROL CON ORTOPEDIA Y REUMATOLOGIA PENDIENTES.

CARMEN CAMACHO MONTIEL
Documento 40726455
Fecha Nacimiento 25-mar-60 Lugar EL DONCELLO

Dirección DIAGONAL 10 E N 9 -67 LAS TORRES

Certificado Medico
Ocupacional No.

012966

Teléfono/Movil (310)300-98-6803:27 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH B +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

CARMEN CAMACHO MONTIEL

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40726455
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS ERGONOMICAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PEROSNAL ASIGNADOS A SUS LABORES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS MINIMO CADA 2 
HORAS POR AL MENOS 5 MINUTOS EN SU PUESTO DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS 
PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:47 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

CELMIRA CARVAJAL OTALORA
Documento 40725450
Fecha Nacimiento 01-jun-57 Lugar EL DONCELLO

Dirección CALLE 26 N 12 80

Certificado Medico
Ocupacional No.

013179

Teléfono/Movil (312)340-94-7302:47 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O -

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

CELMIRA CARVAJAL OTALORA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40725450
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:43 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

CILENI MOSQUERA DIAZ
Documento 40779866
Fecha Nacimiento 20-may-75 Lugar PUERTO RICO

Dirección BRR YAPURA NORTE

Certificado Medico
Ocupacional No.

013057

Teléfono/Movil (314)493-13-0702:43 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIA

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: Coomeva EPS S.A. ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

CILENI MOSQUERA DIAZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40779866
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR CARGA MAYOR A 2 KG EN EXTREMIDADES SUPERIROES - EVITAR POSICIONES PROLONGADAS O FORZADAS DE BRAZOS A NIVEL O 
ENCIMA DEL HOMBRO.

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:00 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL= HOMBRO DOLOROSO Y POSIBLE COSTOCONDRITIS IRRADIADA. ASISTIR A MEDICINA GENERAL Y 
FISIOTERAPIA.

CLAUDIA LILIANA QUINTERO
Documento 40774585
Fecha Nacimiento 22-nov-70 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 31 N 2 E -37 PINOS ALTOS

Certificado Medico
Ocupacional No.

012985

Teléfono/Movil (321)458-94-5909:00 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O -

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

CLAUDIA LILIANA QUINTERO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40774585
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR CARGAS MAYORES A 15 KG.

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

11:00 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION PARA MANEJO DE PESO. CONTINUAR EN CONTROL RONICOS HIPERTENSOS 
POR SU IPS Y ADHERIRSE AL MANEJO. ASISTIR A MEDICINA GENERLA PARA MANEJO DE HERNIA BADOMINAL Y Y ESTUDIO DE TEMBLOR EN 
EXTREMIDAD.

CUSTODIO RAMIREZ CARDENAS
Documento 17640778
Fecha Nacimiento 07-ago-66 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 16 N 16 80

Certificado Medico
Ocupacional No.

013096

Teléfono/Movil (317)758-69-3011:00 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR AREA DE LA SALUD

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

CUSTODIO RAMIREZ CARDENAS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17640778
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:45 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

DERLY ARIAS ACOSTA
Documento 1117498656
Fecha Nacimiento 20-jun-87 Lugar EL PAUJIL

Dirección CALLE 16 N 2 D 39

Certificado Medico
Ocupacional No.

013043

Teléfono/Movil (311)230-35-4209:45 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo JEFE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

DERLY ARIAS ACOSTA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1117498656
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

11:25 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION PARA CONTROL DE PESO.

DEYLI TATIANA CALDERON MURCIA
Documento 1117505736
Fecha Nacimiento 10-jun-89 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 15 N 2 D 103

Certificado Medico
Ocupacional No.

013053

Teléfono/Movil (312)568-73-7711:25 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIA

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnólogo Servicio Militar NO

EPS: NuEeva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

DEYLI TATIANA CALDERON MURCIA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1117505736
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:24 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

DIANA CAROLINA VIVAS MARTINEZ
Documento 40740747
Fecha Nacimiento 18-dic-84 Lugar LA MONTAÑITA

Dirección MANZANA 11 CASA 25

Certificado Medico
Ocupacional No.

013071

Teléfono/Movil (305)387-28-1109:24 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR EN EL AREA EN LA SALUD

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnólogo Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

DIANA CAROLINA VIVAS MARTINEZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40740747
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS ERGONOMICAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PEROSNAL ASIGNADOS A SUS LABORES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS MINIMO CADA 2 
HORAS POR AL MENOS 5 MINUTOS EN SU PUESTO DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS 
PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:20 p.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

DIANA MARCELA ORTIZ LEAL
Documento 40611640
Fecha Nacimiento 17-dic-83 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 9 N 5 -24

Certificado Medico
Ocupacional No.

013171

Teléfono/Movil (320)231-25-3902:20 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

DIANA MARCELA ORTIZ LEAL

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40611640
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN  HIGIENE POSTURAL, MANEJO DE CARGAS EN SITIO DE TRABAJO Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 
INDICADOS POR LA EMPRESA. CUMPLIR CON ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES (DIETA HIPOGRASA, AUMENTO DE CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES FRESCOS Y LAVADOS; LAVADO DE MANOS PREVIO, 
DURANTE Y POSTERIOR A MANIPULACION DE ALIMENTOS, EVITAR HABITOS TOXICOS: SEDENTARISMO-TABAQUISMO-ALCOHOLISMO). 
MANTENER LIMPIAS LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO Y LAS SUPERFICIES DE TRABAJO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR AL 
MENOS 5 MINUTOS EN SU TRABAJO. DURANTE PERIODO DE PANDEMIA POR COVID - 19 USO PERMANENTE DE TAPABOCAS, LAVADO DE 
MANOS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO 2 METROS. RECORDAR QUE TAPABOCAS NO SON REUTILIZABLES Y SON PERSONALES.

09:54 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

DIDIER FERNANDO LEIVA GARCIA
Documento 98381879
Fecha Nacimiento 14-jul-72 Lugar SAN VICENTE DEL CAGUAN

Dirección CRA 13 A N 9 -22 JUAN XXIII

Certificado Medico
Ocupacional No.

013077

Teléfono/Movil (322)223-91-0409:54 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

DIDIER FERNANDO LEIVA GARCIA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

98381879
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:05 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IOPS PARA CONTROL DE PESO.

DOREDITH VELASQUEZ ROSAS
Documento 40784906
Fecha Nacimiento 08-jun-78 Lugar FLORENCIA

Dirección BRISAS BAJAS

Certificado Medico
Ocupacional No.

013065

Teléfono/Movil (320)439-79-8409:05 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR EN AREA DE LA SALUD

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

DOREDITH VELASQUEZ ROSAS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40784906
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS ERGONOMICAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PEROSNAL ASIGNADOS A SUS LABORES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS MINIMO CADA 2 
HORAS POR AL MENOS 5 MINUTOS EN SU PUESTO DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS 
PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

03:23 p.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS PARA CONTROL DE PESO.

DUILIA CALDERON
Documento 40774144
Fecha Nacimiento 02-dic-70 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 27 N 4 -78

Certificado Medico
Ocupacional No.

013182

Teléfono/Movil (318)200-27-8303:23 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo TECNICO OPERATIVO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O -

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

DUILIA CALDERON

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40774144
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:34 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS PARA CONTROL DEL PESO.

EDGAR BASTIAS GUZMAN
Documento 16186611
Fecha Nacimiento 01-dic-71 Lugar FLORENCIA

Dirección SANTUARIO

Certificado Medico
Ocupacional No.

013049

Teléfono/Movil (323)327-30-0010:34 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR AREA EN LA SALUD

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnólogo Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

EDGAR BASTIAS GUZMAN

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

16186611
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR CARGAS DE MAS DE 10 KG - EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS O POSICIONES PROLONGADAS A NIVEL LUMBAR - NO SALTOS -
ALTERAR POSICIONES DE BIPEDESTACION Y SEDESTACION.

RECOMENDACIONES: USO DE MEDIAS ELASTICAS COMPRESIVAS PARA VENAS VARICOSAS - SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE 
TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR 
PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST 
DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:10 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL= LUMBAGO. ASISTIR A MEDICINA GENERAL PARA MANEJO DE DOLOR LUMBAR Y INSUFICIENCIA 
VENOSA (VENAS VARICOSAS EN PIERNAS).

EDITH CORREA MURCIA
Documento 40763119
Fecha Nacimiento 05-feb-64 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 2 E N 12 C 35

Certificado Medico
Ocupacional No.

013002

Teléfono/Movil (320)874-15-1310:10 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH B +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Primaria Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

EDITH CORREA MURCIA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40763119
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

11:11 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR IPS. AFINAMEINTO DE LA PRESION ARTERIAL POR MEDICINA GENERAL DE 
IPS.

EDNA LORENA SANCHEZ LOSADA
Documento 1012385938
Fecha Nacimiento 04-mar-92 Lugar FLORENCIA

Dirección JORGE ELICER GAITAN

Certificado Medico
Ocupacional No.

013051

Teléfono/Movil (321)328-46-6311:11 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

EDNA LORENA SANCHEZ LOSADA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1012385938
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANIPULACION DE CARGAS (POSICIONES ERGONOMICAS EN SU SITIO DE TRABAJO Y MANIPULACION 
DE HERRAMIENTAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA 
EMPRESA - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL PERMANENTE EN SUS 
LABORES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS.

10:11 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA  GENERAL Y NUTRICION PARA CONTROL DE PESO.

EDNA MIREYA PINTO RODRIGUEZ
Documento 52707230
Fecha Nacimiento 13-feb-80 Lugar SAN VICENTE DEL CAGUAN

Dirección CRA 5 N 6 69

Certificado Medico
Ocupacional No.

012940

Teléfono/Movil (320)219-54-5710:11 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS. ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

EDNA MIREYA PINTO RODRIGUEZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

52707230
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:09 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERLA PARA AFINAMIENTO Y MANEJO DE LA PRESION ARTTERIAL. ASISTIR A 
CONTROL POST-COVID 19 CON PARACLINICOS PENDIENTES.

ELIOVER REINOSO SANCHEZ
Documento 17644649
Fecha Nacimiento 26-ago-69 Lugar MILAN

Dirección CRA 2 C 24 -23 ATALAYA

Certificado Medico
Ocupacional No.

013046

Teléfono/Movil (312)431-59-3710:09 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ELIOVER REINOSO SANCHEZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17644649
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.







EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:21 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. DEBE ASISTIR DE FORMA PRIORITARIA A NUTRICION Y MEDICINA GEENRAL PARA CONTROL DE PESO 
, AFINAMIENTO Y MANEJO PARA LA PRESION ARTERIAL.

ELVER CAMACHO FLORIDO
Documento 17635176
Fecha Nacimiento 19-ene-62 Lugar ROVIRA

Dirección MANZANA 7 CASA 17

Certificado Medico
Ocupacional No.

013070

Teléfono/Movil (321)492-11-0609:21 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR EN EL AREA DE LA SALUD

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ELVER CAMACHO FLORIDO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17635176
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS ERGONOMICAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PEROSNAL ASIGNADOS A SUS LABORES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS MINIMO CADA 2 
HORAS POR AL MENOS 5 MINUTOS EN SU PUESTO DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS 
PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:34 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

ELVER LOMBANA GALINDO
Documento 96353530
Fecha Nacimiento 16-sep-74 Lugar EL DONCELLO

Dirección CALLE 22 A N 8 -10

Certificado Medico
Ocupacional No.

013175

Teléfono/Movil (312)495-77-6802:34 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXLIAR AREA DE LA SALUD

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ELVER LOMBANA GALINDO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

96353530
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:17 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL, ASISTIR A NUTRICION PARA CONTROL DEL PESO. ASISTIR A MEDICINA GENERAL PARA 
AFINAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL.

EMILSE CERQUERA LAISECA
Documento 40780888
Fecha Nacimiento 24-feb-76 Lugar PUERTO RICO

Dirección CALLE 15  1 -86 VISTA HERMOSA

Certificado Medico
Ocupacional No.

013087

Teléfono/Movil (320)850-53-6710:17 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

EMILSE CERQUERA LAISECA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40780888
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

04:46 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A CONTROL CON NUTRICION DE SU IPS.

ESPERANZA ANTURY VARGAS
Documento 40782681
Fecha Nacimiento 15-may-75 Lugar BELEN

Dirección CALLE 33 A N 8 -20

Certificado Medico
Ocupacional No.

013033

Teléfono/Movil (310)222-92-3804:46 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIA

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnólogo Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ESPERANZA ANTURY VARGAS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40782681
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: TEMPORALES (POR ESTADO DE GESTACION): NO TRABAJO EN ALTURAS, NO CARGAS PESADAS, NO SALTOS, NO VIBRACION, NO 
POSICIONES FORZADAS. NO MOVIMIENTOS REPETITIVOS O PROLONGADOS DE BRAZOS A NIVEL O ENCIMA DE HOMBROS.

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

03:59 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULARA NORMAL= HOMBORO DOLOROSO. MANEJO POR MEDIICN AGENERAL Y FISIOTERAPIA. . MENCIONA ESTAR 
EN ESTADO DE GESTACION RECIENTE. PERMITIR ASISTIR A CONTROLES PRENATALES DE FORMA PUNTUAL.

ESPERANZA OCHOA ARDILA
Documento 1075270855
Fecha Nacimiento 04-abr-93 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 12 SUR N 28 -37 BRUSELAS

Certificado Medico
Ocupacional No.

013121

Teléfono/Movil (320)413-48-5703:59 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Colfondos

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

ESPERANZA OCHOA ARDILA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1075270855
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR CAGRAS MAS DE 10 KG -

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS ERGONOMICAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PEROSNAL ASIGNADOS A SUS LABORES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS MINIMO CADA 2 
HORAS POR AL MENOS 5 MINUTOS EN SU PUESTO DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS 
PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

03:18 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL (TIENE DISCOPATIA LUMBAR) CON LUMBAGO CRONICO SINTOMATICO. ASISTIR A ORTOPEDIA 
CONTROL.

FABIO JARAMILLO BOLAÑOS
Documento 17632434
Fecha Nacimiento 09-mar-61 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 3 N 22 B 33 BELLA VISTA

Certificado Medico
Ocupacional No.

013181

Teléfono/Movil (322)385-67-4703:18 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

FABIO JARAMILLO BOLAÑOS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17632434
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR CARGAS DE MAS DE 10 KG -EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS O POSICIONES PROLONGADAS O FORZADAS CON BRAZOS A NIVEL 
O ENCIMA DEL HOMBRO. EVITAR MOVIMIENTOS VIBRATORIOS EN BRAZOS.

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

11:28 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL= HOMBRO DOLOROSO (ASISTIR A MEDICINA GENERLA Y FISIOTERAPIA). ASISTIR A 
FONOAUDIOLOGIA PARA CONTROL AUDITIVO. CONTROL CON MEDICINA GENERAL PARA MANEJO DE PTERIGION OJO DERECHO.

FERNANDO BOLAÑOS GONZALEZ
Documento 17643784
Fecha Nacimiento 05-ene-69 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 18 N 14 40

Certificado Medico
Ocupacional No.

013099

Teléfono/Movil (311)819-86-9211:28 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR AREA DE LA SALUD

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

FERNANDO BOLAÑOS GONZALEZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17643784
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:29 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

FERNANDO FLORIANO GARCIA
Documento 83056249
Fecha Nacimiento 27-jun-66 Lugar GUADALUPE

Dirección CRA 2 D 12 E 29

Certificado Medico
Ocupacional No.

013090

Teléfono/Movil (312)479-75-9010:29 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

FERNANDO FLORIANO GARCIA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

83056249
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO CARGAS MAYORES A 5 KG - NO MOVIMIENTOS REPETITIVOS O PROLONGADOS O POSICIONES FORZADAS QUE EXIJAN ZONA 
DORSOLUMBAR -* NO VIBRACIONES. NO SUBIR Y BAJAR ESCALERAS CONSTANTEMENTE - NO TRABAJO EN ALTURAS (HASTA BRESOLVER 
VERTIGO).

RECOMENDACIONES: USO DE FAJA LUMBAR - SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE 
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR 
PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

03:04 p.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL= DISCOPATIA LUMBAR DIAGNOSTICADA, CONTINUAR MANEJO CON ORTOPEDIA Y FISIOTERAPIA. 
ASISTIR A MEDICINA GENERAL PARA AFINAMIEINTO DE LA PRESION ARTERIAL Y ESTUDIO DE VERTIGO (SOSPECHA DE VERITGO 
POSICIONAL PAROXISTICO).

FLOR AMPARO VILLEGAS TOLEDO
Documento 40782521
Fecha Nacimiento 16-mar-76 Lugar IBAGUE

Dirección CRA 4 N 13 -14 }

Certificado Medico
Ocupacional No.

013115

Teléfono/Movil (321)442-20-8203:04 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR AREA DEL SALUD

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

FLOR AMPARO VILLEGAS TOLEDO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40782521
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:51 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

FLOR DILIA CABRERA TORRES
Documento 40771624
Fecha Nacimiento 05-jul-69 Lugar FLORENCIA

Dirección MANZANA 19 CASA 19 URBANIZACION PORTAL DE

Certificado Medico
Ocupacional No.

012997

Teléfono/Movil (300)570-48-3409:51 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: NuEeva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

FLOR DILIA CABRERA TORRES

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40771624
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR CARGA DE MAS DE 20 KG.

RECOMENDACIONES: USO DE FAJA ABDOMINAL PARA MANEJO DE CARGAS - SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - 
MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA 
EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:53 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERAL PARA MANEJO DE HERNIA ABDOMINAL.

GENTIL ROSAS ARRIGUI
Documento 16191660
Fecha Nacimiento 01-dic-75 Lugar VALPARAISO

Dirección CALLE 1 N 3 A 89 KENEDY

Certificado Medico
Ocupacional No.

013006

Teléfono/Movil (321)493-18-5210:53 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: NuEVAPromotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

GENTIL ROSAS ARRIGUI

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

16191660
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:11 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTINUAR EN CONTROL CRONICOS DIABETICOS POR SU IPS. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA.

GERARDO ZABALETA CASTIBLANCO
Documento 12300036
Fecha Nacimiento 24-jul-56 Lugar SANTA MARIA

Dirección CRA 1 A 24 - 20

Certificado Medico
Ocupacional No.

013067

Teléfono/Movil (312)322-56-1509:11 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR EN AREA DE LA SALUD

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O -

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Primaria Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

GERARDO ZABALETA CASTIBLANCO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

12300036
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS ERGONOMICAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PEROSNAL ASIGNADOS A SUS LABORES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS MINIMO CADA 2 
HORAS POR AL MENOS 5 MINUTOS EN SU PUESTO DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS 
PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:28 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

GERMAN GONZALEZ DEL RIO
Documento 73117983
Fecha Nacimiento 27-feb-65 Lugar CARTAGENA DE INDIAS

Dirección CRA 21 N 3 10 YAPURA SUR

Certificado Medico
Ocupacional No.

013173

Teléfono/Movil (313)397-51-4702:28 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

GERMAN GONZALEZ DEL RIO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

73117983
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:12 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

GILBERTO LEAL AROCA
Documento 11316007
Fecha Nacimiento 24-feb-68 Lugar GIRARDOT

Dirección BRR LAS AVENIDAS

Certificado Medico
Ocupacional No.

013003

Teléfono/Movil (314)309-55-0210:12 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: Asmet Salud EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

GILBERTO LEAL AROCA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

11316007
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR CARGA DE MAS DE 20 KG

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN  HIGIENE POSTURAL, MANEJO DE CARGAS EN SITIO DE TRABAJO Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 
INDICADOS POR LA EMPRESA. CUMPLIR CON ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES (DIETA HIPOGRASA, AUMENTO DE CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES FRESCOS Y LAVADOS; LAVADO DE MANOS PREVIO, 
DURANTE Y POSTERIOR A MANIPULACION DE ALIMENTOS, EVITAR HABITOS TOXICOS: SEDENTARISMO-TABAQUISMO-ALCOHOLISMO). 
MANTENER LIMPIAS LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO Y LAS SUPERFICIES DE TRABAJO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR AL 
MENOS 5 MINUTOS EN SU TRABAJO. DURANTE PERIODO DE PANDEMIA POR COVID - 19 USO PERMANENTE DE TAPABOCAS, LAVADO DE 
MANOS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO 2 METROS. RECORDAR QUE TAPABOCAS NO SON REUTILIZABLES Y SON PERSONALES.

10:05 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR IPS. CONTROL CON  MEDICINA GENERAL PARA AFINAMIENTO DE LA 
PRESION ARTERIAL Y MANEJO DE HERNIA ABDOMINAL.

GILDARDO ANTONIO REYES HERNANDEZ
Documento 98555579
Fecha Nacimiento 07-abr-71 Lugar EL DONCELLO

Dirección CALLE 7 N 4 -54

Certificado Medico
Ocupacional No.

013028

Teléfono/Movil (312)448-01-9810:05 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR AREA DE LA SALUD

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

GILDARDO ANTONIO REYES HERNANDEZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

98555579
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR CARGA DE MAS DE 5 KG CON BRAZOS - EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS, POSICIONES FORZADAS O PROLONGADAS CON 
EXTREMIDADES SUPERIROES CON BRAZOS A NIVEL O ENCIMA DE HOMBROS. EVITAR MOVIMIENTOS DE TORCION EN MUÑECAS Y MANOS.

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:48 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL= HOMBRO DOLOROSO Y SINDROME TUNEL CARPO (EN FISIOTERAPIA). ASISTIR A MEDICINA 
GENERAL Y NUTRICION PARA AFINAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL Y CONTROL DE PESO. ASISTIR A OROTPEDIA PARA MANEJO DE 
HOMBOR DOLORSO Y TUNEL DEL CARPO.

GLORIA AMPARO LOPEZ GOMEZ
Documento 26644020
Fecha Nacimiento 19-oct-64 Lugar CARTAGO VALLE

Dirección CALLE 13 N 17 -22 LA VEGA

Certificado Medico
Ocupacional No.

013005

Teléfono/Movil (310)758-88-7810:48 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: NuEVAPromotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

GLORIA AMPARO LOPEZ GOMEZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

26644020
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





PACIENTE PARA OCUPACION BOMBERO EXAMINADO DE FORMA SATISFACTORIA

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

04:13 p.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

GLORIA MERCEDES GONZALES RESTREPO
Documento 41913443
Fecha Nacimiento 12-sep-66 Lugar ARMENIA

Dirección BRR BRUSELAS CASA 1

Certificado Medico
Ocupacional No.

013123

Teléfono/Movil (320)858-86-5704:13 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica para 
Bomberos   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

GLORIA MERCEDES GONZALES RESTREPO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

41913443
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:27 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. DEBE ASISTIR DE FORMA PRIORITARIA PARA MANEJO DE PEOS POR NUTRICION Y AFINAMIENTO Y 
MANEJO DE LA PRESION ARTERIAL POR MEDICINA GENERAL DE LA IPS.

GONZALO CARDOZO CASTRILLON
Documento 6801099
Fecha Nacimiento 05-sep-81 Lugar SAN VICENTE DELO CAGUA

Dirección CRA 4 A N 4 -24

Certificado Medico
Ocupacional No.

013072

Teléfono/Movil (322)703-03-6409:27 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR EN AREA DE LA SALUD

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: MeDIdimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

GONZALO CARDOZO CASTRILLON

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

6801099
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

11:35 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERLA PARA AFINAMIENMTO DE LA PRESION ARTERIAL.

GONZALO DIAZ TOLADO
Documento 17657761
Fecha Nacimiento 24-jun-77 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 2 A ESTE 14 A18

Certificado Medico
Ocupacional No.

013009

Teléfono/Movil (321)462-98-7111:35 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

GONZALO DIAZ TOLADO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17657761
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:18 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

GUATAVO ADOLFO GALLEGO VARGAS
Documento 1117501320
Fecha Nacimiento 16-jul-88 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 12 B SUR N 28 -31

Certificado Medico
Ocupacional No.

013069

Teléfono/Movil (310)784-52-1509:18 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR EN EL AREA DE LA SALUD

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

GUATAVO ADOLFO GALLEGO VARGAS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1117501320
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:58 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

GUSTAVO ESPINOSA FERLA
Documento 96329988
Fecha Nacimiento 14-sep-65 Lugar EL PAUJIL

Dirección CRA 13 N 8 C -70

Certificado Medico
Ocupacional No.

013017

Teléfono/Movil (318)225-42-0502:58 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo JEFE DE OFICINA CONTROL INTERNO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

GUSTAVO ESPINOSA FERLA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

96329988
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

05:21 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTROL CON NUTRICION DE SU IPS.

HAROLD RAMIREZ LOSADA
Documento 17654011
Fecha Nacimiento 15-dic-75 Lugar SUAZA HUILA

Dirección CALLE 27 1 A -23

Certificado Medico
Ocupacional No.

013037

Teléfono/Movil (321)489-14-8805:21 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

HAROLD RAMIREZ LOSADA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17654011
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:36 p.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION Y MEDICINA GENERAL PARA MANEJO DE OBESIDAD. CONTINUAR EN 
CONTROL HIPERTENSOS POR SU IPS.

HECTOR CANO ANDRADE
Documento 17653284
Fecha Nacimiento 05-oct-75 Lugar SAN JOSE DEL FRAGUA

Dirección CALLE 13 N 18 -58

Certificado Medico
Ocupacional No.

013015

Teléfono/Movil (310)689-90-9402:36 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AGENTE DE TRANSITO

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

HECTOR CANO ANDRADE

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17653284
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SITIO DE TRABAJO) - PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS 
MINIMO POR 5 MINUTOS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU AREA DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS 
DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE, LAVADO DE MANOS CONSTANTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO A 2 
METROS DE DISTANCIA DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:57 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

HECTOR MONTE RAMOS
Documento 17631080
Fecha Nacimiento 24-feb-55 Lugar FLORENCIA

Dirección LA CEIVA

Certificado Medico
Ocupacional No.

013153

Teléfono/Movil (310)790-80-4610:57 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo DOCENTE

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: FaMAC ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

HECTOR MONTE RAMOS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17631080
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

04:07 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTROL POR NUTRICION DE SU IPS.

HELVER CUELLAR PARRA
Documento 17650147
Fecha Nacimiento 17-jun-73 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 30 N 21 -60 CUIDADELA

Certificado Medico
Ocupacional No.

013122

Teléfono/Movil (322)939-39-4504:07 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Estado Civil Divorciado/aTipo Sangre - RH B +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

HELVER CUELLAR PARRA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17650147
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.







EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:45 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTINUAR EN CONTROL CRONICOS HIPERTENSOS Y DIABETICOS POR SU IPS. ASISTRI A NUTRICION 
PARA CONTROL DEL PESO.

HERMENSON CORREA SUAREZ
Documento 17657327
Fecha Nacimiento 30-mar-78 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 31B 1 A 01

Certificado Medico
Ocupacional No.

013078

Teléfono/Movil (320)282-26-0209:45 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR EN EL AREA DE LA SALUD

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

HERMENSON CORREA SUAREZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17657327
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA 05/01/2021

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

X  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:38 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A OTORRINOLARINGOLOGIA PARA CONTROL Y ESTUDIOS PARA DEFINIR NECESIDAD DE 
AUDIFONOS.

HERNAN CASTAÑEDA SUAREZ
Documento 17653754
Fecha Nacimiento 24-ene-76 Lugar EL DONCELLO

Dirección CRA 12 B N 2 SUR 36

Certificado Medico
Ocupacional No.

013042

Teléfono/Movil (317)517-91-0909:38 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

HERNAN CASTAÑEDA SUAREZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17653754
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:27 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTINUAR EN CONTROL CRONICOS HIPERTENSOS POR SU IPS.

HERNAN MAURICIO ZAPATA TRUJILLO
Documento 17655389
Fecha Nacimiento 02-feb-77 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 12 A N 2 A 52

Certificado Medico
Ocupacional No.

013047

Teléfono/Movil (310)607-75-7010:27 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIO DELEGADO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

HERNAN MAURICIO ZAPATA TRUJILLO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17655389
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:25 a.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

HERNANDO ANDRADE CASTRO
Documento 17674678
Fecha Nacimiento 04-nov-77 Lugar SAN VICENTE DEL CAGUAN

Dirección LOTE 44 PARCELACION FLORIDA

Certificado Medico
Ocupacional No.

012992

Teléfono/Movil (318)210-17-4209:25 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: NuEva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

HERNANDO ANDRADE CASTRO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17674678
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

31/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANIPULACION DE CARGAS (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO Y MANIPULACION DE 
HERRAMIENTAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU AREA DE LABOR -  REALIZAR PAUSAS ACTIVAS AL 
MENOS CADA 2 HORAS DURANTE 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA- SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:44 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERAL Y NUTRICION POR SU IPS PARA CONTROL DEL PESO.

HORACIO HERRERA LONDOÑO
Documento 17656134
Fecha Nacimiento 01-jun-77 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 25 3, -03 YAPURA SUR

Certificado Medico
Ocupacional No.

012975

Teléfono/Movil (320)636-64-3009:44 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

31/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo TECNICO OPERATIVO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

HORACIO HERRERA LONDOÑO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17656134
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:15 a.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION PARA CONTROL DEL PESO. ASISTIR A MEDICINA GENERAL PARA 
AFINAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL.

IGNACIO CASTIBLLANCO
Documento 17650795
Fecha Nacimiento 01-may-72 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 2 A N 2 D 28

Certificado Medico
Ocupacional No.

013068

Teléfono/Movil (322)766-92-2209:15 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR EN AREA DE LA SALUD

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

IGNACIO CASTIBLLANCO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17650795
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.







EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS ERGONOMICAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PEROSNAL ASIGNADOS A SUS LABORES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS MINIMO CADA 2 
HORAS POR AL MENOS 5 MINUTOS EN SU PUESTO DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS 
PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:30 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL.  ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS.

INGRID CAROLINA QUIÑONEZ GASCA
Documento 1117514431
Fecha Nacimiento 05-sep-90 Lugar MILAN

Dirección CALLE 24 A N 30 -15

Certificado Medico
Ocupacional No.

013174

Teléfono/Movil (322)689-19-3202:30 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo ALMACENISTA

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: Coomeva EPS S.A. ARL: Positiva AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

INGRID CAROLINA QUIÑONEZ GASCA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1117514431
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANIPULACION DE CARGAS (POSICIONES ERGONOMICAS EN SU SITIO DE TRABAJO Y MANIPULACION 
DE HERRAMIENTAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA 
EMPRESA - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL PERMANENTE EN SUS 
LABORES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS.

03:39 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERAL PARA AFINAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL. CONTINUAR EN 
CONTROL CRONIUCOS DIABETICOS POR SU IPS.

IVAN OTALVARO MURCIA
Documento 17681416
Fecha Nacimiento 22-jun-62 Lugar BELEN DE LOS ANDAQUIES

Dirección CALLE 3 N 3 75

Certificado Medico
Ocupacional No.

012967

Teléfono/Movil (310)785-36-5503:39 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo ADMINISTRATIVO FINANCIERO

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Coomeva EPS S.A. ARL: Positiva AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

IVAN OTALVARO MURCIA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17681416
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

31/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANIPULACION DE CARGAS (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO Y MANIPULACION DE 
HERRAMIENTAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU AREA DE LABOR -  REALIZAR PAUSAS ACTIVAS AL 
MENOS CADA 2 HORAS DURANTE 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA- SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:41 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

JACKELINE ORTIZ CABRERA
Documento 40078799
Fecha Nacimiento 25-abr-80 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 13 N 2 F 29 EL ROSAL

Certificado Medico
Ocupacional No.

012974

Teléfono/Movil (321)428-41-1909:41 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

31/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo JEFE OFICINA DE CALIDAD EDUCATIVA

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Coomeva EPS S.A. ARL: Positiva AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

JACKELINE ORTIZ CABRERA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40078799
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN  HIGIENE POSTURAL, MANEJO DE CARGAS EN SITIO DE TRABAJO Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 
INDICADOS POR LA EMPRESA. CUMPLIR CON ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES (DIETA HIPOGRASA, AUMENTO DE CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES FRESCOS Y LAVADOS; LAVADO DE MANOS PREVIO, 
DURANTE Y POSTERIOR A MANIPULACION DE ALIMENTOS, EVITAR HABITOS TOXICOS: SEDENTARISMO-TABAQUISMO-ALCOHOLISMO). 
MANTENER LIMPIAS LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO Y LAS SUPERFICIES DE TRABAJO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR AL 
MENOS 5 MINUTOS EN SU TRABAJO. DURANTE PERIODO DE PANDEMIA POR COVID - 19 USO PERMANENTE DE TAPABOCAS, LAVADO DE 
MANOS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO 2 METROS. RECORDAR QUE TAPABOCAS NO SON REUTILIZABLES Y SON PERSONALES.

10:51 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

JAIME ANTURI CUELLAR
Documento 17629016
Fecha Nacimiento 01-nov-56 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 4 E 32 B 13

Certificado Medico
Ocupacional No.

013102

Teléfono/Movil (321)351-59-1110:51 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Coomeva EPS S.A. ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

JAIME ANTURI CUELLAR

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17629016
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANIPULACION DE CARGAS (POSICIONES ERGONOMICAS EN SU SITIO DE TRABAJO Y MANIPULACION 
DE HERRAMIENTAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA 
EMPRESA - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL PERMANENTE EN SUS 
LABORES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS.

03:02 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A CRONICOS HIPERTENSOS PARA REAJUSTE DE MANEJO ANTIHIPERTENSIVO Y ADHERENCIA 
AL MANEJO Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. ASISTIR A NUTRICION PARA CONTROL DE PESO.

JAIME FERNANDO GALLEGO ORDOÑEZ
Documento 17683138
Fecha Nacimiento 07-feb-68 Lugar BELEN DE LOS ANDAQUIES

Dirección CRA 4 N 3 -82

Certificado Medico
Ocupacional No.

012962

Teléfono/Movil (313)458-37-7903:02 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

BELEN DE LOS ANDAQUIES, CAQUE

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

JAIME FERNANDO GALLEGO ORDOÑEZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17683138
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS ERGONOMICAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PEROSNAL ASIGNADOS A SUS LABORES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS MINIMO CADA 2 
HORAS POR AL MENOS 5 MINUTOS EN SU PUESTO DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS 
PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:16 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA.

JAIRO ALBERTO GOMEZ ROA
Documento 16185320
Fecha Nacimiento 14-oct-79 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 2 N°16-30 MIRAFLORES

Certificado Medico
Ocupacional No.

013170

Teléfono/Movil (311)853-36-4002:16 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Coomeva EPS S.A. ARL: Positiva AFP: Porvenir S.A.

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

JAIRO ALBERTO GOMEZ ROA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

16185320
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:08 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERAL PARA INICIAR MANEJO DE LA PRESION ARTERIAL.

JAIRO BOCANEGRA TIQUE
Documento 17630841
Fecha Nacimiento 17-jun-54 Lugar COYAIMA

Dirección CALLE 25 N 12-10

Certificado Medico
Ocupacional No.

013085

Teléfono/Movil (321)291-50-6210:08 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

JAIRO BOCANEGRA TIQUE

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17630841
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.









EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:19 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION Y MEDICINA GENERAL PARA CONTROL DE PESO Y AFINAMIENTO DE LA 
PRESION ARTERIAL.

JESUS ANTONIO SABY
Documento 17640434
Fecha Nacimiento 23-feb-67 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 26 N 8 -66 TORASSO

Certificado Medico
Ocupacional No.

012991

Teléfono/Movil (313)850-77-1409:19 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo TECNICO OPERATIVO

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: NuEva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

JESUS ANTONIO SABY

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17640434
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

11:55 a.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTROL CON NUTRICION POR SU IPS.

JHON EDINSON PIMENTO CALDERON
Documento 17688881
Fecha Nacimiento 03-nov-84 Lugar VALPARAISO

Dirección CALLE 10 N 6 -6 CENTRO

Certificado Medico
Ocupacional No.

013105

Teléfono/Movil (321)489-97-8311:55 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR AREA DE LA SALUD

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

VALPARAISO, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

JHON EDINSON PIMENTO CALDERON

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17688881
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS ERGONOMICAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PEROSNAL ASIGNADOS A SUS LABORES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS MINIMO CADA 2 
HORAS POR AL MENOS 5 MINUTOS EN SU PUESTO DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS 
PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

04:07 p.m.

OBSERVACIONES - EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

JHON FREDY  CRIOLLO ARCINIEGAS
Documento 6801407
Fecha Nacimiento 22-abr-82 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 20 N 3 -34  LOS ALPES

Certificado Medico
Ocupacional No.

013187

Teléfono/Movil (320)859-06-8904:07 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIO DE AMBIENTE Y AGRICULTURA

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: Sanitas S.A. ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

JHON FREDY  CRIOLLO ARCINIEGAS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

6801407
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

11:13 a.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL.  ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS PARA CONTROL DEL PESO.

JOHN JAIRO CABRERA OVIEDO
Documento 6805671
Fecha Nacimiento 02-feb-84 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 12 N°12-34

Certificado Medico
Ocupacional No.

013052

Teléfono/Movil (311)448-88-9911:13 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: Sanitas S.A. ARL: Positiva AFP: Pensiones de Antioquia

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

JOHN JAIRO CABRERA OVIEDO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

6805671
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

11:08 a.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR DE FORMA PRIORITARIA A NUTRICION Y MEDICINA GENERAL PARA MANEJO Y ESTUDIO DE 
OBESIDAD MORBIDA.

JHON JAIRO CARDOZO TEJADA
Documento 17653379
Fecha Nacimiento 01-nov-75 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 7A N 23 19 RICAUTE

Certificado Medico
Ocupacional No.

013097

Teléfono/Movil (321)214-58-2211:08 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR AREA DE LA SALUD

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

JHON JAIRO CARDOZO TEJADA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17653379
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR CARGA DE MAS DE 10 KG - ALTERNAR POSICIONES DE BIPEDESTACION / SEDESTACION EN SU TRABAJO.

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:17 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL= LUMBAGO CRONICO.  ASISTIR  A MEDICINA GENERAL Y FISIOTERAPIA POR SU IPS PARA MANEJO.

JHONID JAVIER RAMIREZ CHARO
Documento 1117493784
Fecha Nacimiento 15-jul-87 Lugar BELEN DE LOS ANDAQUIES

Dirección CALLE 14 N 2 C -70

Certificado Medico
Ocupacional No.

012990

Teléfono/Movil (320)273-38-3009:17 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo TECNICO OPERATIVO

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

JHONID JAVIER RAMIREZ CHARO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1117493784
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

04:04 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR IPS.

JIMENA ANDREA STERLING PLAZAS
Documento 1026569651
Fecha Nacimiento 11-nov-91 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 12 N 12 18

Certificado Medico
Ocupacional No.

013027

Teléfono/Movil (317)376-45-1104:04 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo JEFE DE PRENSA

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

JIMENA ANDREA STERLING PLAZAS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1026569651
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.







EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:20 p.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION PARA CONTROL DEL PESO.

JOSE ANTONIO QUESADA
Documento 17652073
Fecha Nacimiento 28-dic-75 Lugar FLORENCIA

Dirección BRR URBANIZACION NUEVA ESPERANZA

Certificado Medico
Ocupacional No.

013013

Teléfono/Movil (323)280-73-8902:20 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIO

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

JOSE ANTONIO QUESADA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17652073
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

11:29 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTINUAR CONTROL CRONICOS HIPEERTENSOS Y DIABETICOS POR SU IPS.

JOSE DARIO GARZON PASTRANA
Documento 17641567
Fecha Nacimiento 03-sep-66 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 1 B 31 A 28

Certificado Medico
Ocupacional No.

013054

Teléfono/Movil (311)489-25-7611:29 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

JOSE DARIO GARZON PASTRANA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17641567
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.













EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANIPULACION DE CARGAS (POSICIONES ERGONOMICAS EN SU SITIO DE TRABAJO Y MANIPULACION 
DE HERRAMIENTAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA 
EMPRESA - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL PERMANENTE EN SUS 
LABORES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS.

09:53 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

JUAN DIEGO MARROQUIN RAMIREZ
Documento 1117509002
Fecha Nacimiento 22-sep-89 Lugar EL DONCELLO

Dirección CRA 3 B N 11 -68 NUEVA COLOMBIA

Certificado Medico
Ocupacional No.

012939

Teléfono/Movil (314)273-70-4009:53 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: Sanitas ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

JUAN DIEGO MARROQUIN RAMIREZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1117509002
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

03:54 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

JULLY KATERINE GUZMAN RODRIGUEZ
Documento 52996531
Fecha Nacimiento 14-may-84 Lugar TOLU SUCRE

Dirección CRA 2 A N 9 04

Certificado Medico
Ocupacional No.

013120

Teléfono/Movil (311)899-85-3303:54 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

JULLY KATERINE GUZMAN RODRIGUEZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

52996531
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:49 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

KARINA ANDREA  MORALES
Documento 40079770
Fecha Nacimiento 23-sep-80 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 8 N 7 25 LA ESTRELLA

Certificado Medico
Ocupacional No.

013079

Teléfono/Movil (311)812-01-9009:49 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

KARINA ANDREA  MORALES

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40079770
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:36 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTROL CON NUTRICION DE IPS. AFINAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL POR MEDIICNA 
GENERLA DE SU IPS. CONTINUAR MANEJO POR ORTOPEDIA (AL MOMENTO SIN LIMITACIONES PARA MOVILIDAD).

KERLY ANSELMO VELENZUELA CHAVARRO
Documento 17641244
Fecha Nacimiento 24-ago-67 Lugar FLORENCIA

Dirección DIAGONAL 10 E 16 -52

Certificado Medico
Ocupacional No.

013108

Teléfono/Movil (313)237-90-5402:36 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Estado Civil Separado/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

KERLY ANSELMO VELENZUELA CHAVARRO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17641244
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:36 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

LEIDY PAOLA OSORIO VALDERRAMA
Documento 40613228
Fecha Nacimiento 05-jul-84 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 3 ESTE N 12 B 28

Certificado Medico
Ocupacional No.

013092

Teléfono/Movil (314)390-86-5710:36 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LEIDY PAOLA OSORIO VALDERRAMA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40613228
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

04:07 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

LEYDY VIVIANA OTAYA CALDERON
Documento 40614258
Fecha Nacimiento 10-dic-84 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 11 B 1 A BIS 05 VILLA MADRIGAL

Certificado Medico
Ocupacional No.

013028

Teléfono/Movil (310)260-78-5704:07 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo JEFE OFICINA DE LA MUJER

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Coomeva EPS S.A. ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LEYDY VIVIANA OTAYA CALDERON

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40614258
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR CARGAS DE MAS DE 20 KG.

RECOMENDACIONES: USO DE FAJA ABDOMIBNAL PARA SUS LABORES.  EVITAR USO DE AUDIFONOS A ALTO VOLUMEN. REALIZAR REPOSO AUDITIVO 
EXTRALABORAL POR AL MENOS 8 HORAS. SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE 
TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA 
EMPRESA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE 
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

08:58 a.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS. ASISTIR A MEDICINA GENERAL POR SU IPS PARA M ANEJO DE 
HERNIA ABDOMINAL. ASISTIR A OTORRINOLARINGOLOGIA PARA AMPLIAR PRUEBAS DE AGUDEZA AUDITIVA Y NECESIDAD DE AUDIFONOS.

LEONARDO ICO SARRIAS
Documento 17632633
Fecha Nacimiento 16-ene-60 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 10 A N 33 C -41

Certificado Medico
Ocupacional No.

013064

Teléfono/Movil (311)578-27-3708:58 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXLIAR DEL AREA DE LA SALUD

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LEONARDO ICO SARRIAS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17632633
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:17 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL.  ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS PARA< CONTROL DEL PESO.

LIDA IRENE LIZCANO GRANADOS
Documento 30505719
Fecha Nacimiento 14-may-81 Lugar CARTAGENA DEL CHAIRA

Dirección CALLE 16 A N 6 -103

Certificado Medico
Ocupacional No.

013012

Teléfono/Movil (318)608-71-1202:17 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LIDA IRENE LIZCANO GRANADOS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

30505719
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: TEMPORALES (POR CONTUSION, HASTA RESOLVER POR ORTOPEDIA)= EVITAR SALTOS, SUBIR O BAJAR ESCALERAS DE FORMA CONSTANTE, 
NO PISOS RESBALOSOS, NO TRABAJO EN ALTURAS. EVITAR CARGAS DE MAS DE 5 KG. NO CAMINATAS LARGAS.

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

03:10 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL= CONTUSION EN RODILLA IZQUIERDA, YA EN MANEJO CON ORTOPEDIA, CONTINUAR MANEJO.

LIGIA  CUELLAR CARVAJAL
Documento 30066227
Fecha Nacimiento 12-jul-56 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 5 N 17 A 10

Certificado Medico
Ocupacional No.

013020

Teléfono/Movil (311)538-09-1303:10 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIA EJECUTIVA

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LIGIA  CUELLAR CARVAJAL

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

30066227
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

11:04 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

LILIANA YULIETH ZULETA MOLINA
Documento 1117515558
Fecha Nacimiento 24-oct-90 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 16 B N 2 B 18

Certificado Medico
Ocupacional No.

013007

Teléfono/Movil (310)293-25-2611:04 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIA

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LILIANA YULIETH ZULETA MOLINA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1117515558
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS ERGONOMICAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PEROSNAL ASIGNADOS A SUS LABORES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS MINIMO CADA 2 
HORAS POR AL MENOS 5 MINUTOS EN SU PUESTO DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS 
PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

04:05 p.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

LLIBET JOHANA GALVAN MOSHEYOFF
Documento 36693444
Fecha Nacimiento 26-feb-80 Lugar SANTA MARTA

Dirección VEREDA LA ASTILLA

Certificado Medico
Ocupacional No.

013186

Teléfono/Movil (321)508-80-2204:05 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIA DE SALUD

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Sanitas S.A. ARL: Positiva AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LLIBET JOHANA GALVAN MOSHEYOFF

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

36693444
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANIPULACION DE CARGAS (POSICIONES ERGONOMICAS EN SU SITIO DE TRABAJO Y MANIPULACION 
DE HERRAMIENTAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA 
EMPRESA - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL PERMANENTE EN SUS 
LABORES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS.

04:10 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

LINA MARIA CALDERON OME
Documento 1118025660
Fecha Nacimiento 21-oct-91 Lugar EL PAUJIL

Dirección LA PAZ

Certificado Medico
Ocupacional No.

012970

Teléfono/Movil (320)457-29-5304:10 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo JEFE DE COBERTURA

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LINA MARIA CALDERON OME

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1118025660
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.







EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:31 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTINUAR EN CONTROL CRONICOS HIPERTENSOS POR SU IPS.

LORENA CASTRILLON NARVAEZ
Documento 30506637
Fecha Nacimiento 19-oct-81 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 32 N 2 E 33

Certificado Medico
Ocupacional No.

013048

Teléfono/Movil (321)256-02-0410:31 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LORENA CASTRILLON NARVAEZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

30506637
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN  HIGIENE POSTURAL, MANEJO DE CARGAS EN SITIO DE TRABAJO Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 
INDICADOS POR LA EMPRESA. CUMPLIR CON ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES (DIETA HIPOGRASA, AUMENTO DE CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES FRESCOS Y LAVADOS; LAVADO DE MANOS PREVIO, 
DURANTE Y POSTERIOR A MANIPULACION DE ALIMENTOS, EVITAR HABITOS TOXICOS: SEDENTARISMO-TABAQUISMO-ALCOHOLISMO). 
MANTENER LIMPIAS LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO Y LAS SUPERFICIES DE TRABAJO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR AL 
MENOS 5 MINUTOS EN SU TRABAJO. DURANTE PERIODO DE PANDEMIA POR COVID - 19 USO PERMANENTE DE TAPABOCAS, LAVADO DE 
MANOS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO 2 METROS. RECORDAR QUE TAPABOCAS NO SON REUTILIZABLES Y SON PERSONALES.

09:51 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL.  CONTROL POR NUTRICION DE SU IPS.

LUCY FERNANDA BARRERA POLO
Documento 55113796
Fecha Nacimiento 03-nov-80 Lugar GIGANTE

Dirección CRA 13 N 9 -22

Certificado Medico
Ocupacional No.

013076

Teléfono/Movil (314)454-32-1109:51 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo TECNICO OPERATIVO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LUCY FERNANDA BARRERA POLO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

55113796
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR CARGAS DE MAS DE 15 KG.

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SITIO DE TRABAJO) - PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS 
MINIMO POR 5 MINUTOS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU AREA DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS 
DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE, LAVADO DE MANOS CONSTANTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO A 2 
METROS DE DISTANCIA DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:36 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERAL PARA MANEJO DE HERNIA ABDOMINAL.

LUIS ALBERTO MANCHOLA BUSTAMANTE
Documento 96331341
Fecha Nacimiento 12-nov-73 Lugar EL PAUJIL

Dirección CRA 13BIS N 13 -19

Certificado Medico
Ocupacional No.

013148

Teléfono/Movil (321)941-71-3410:36 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LUIS ALBERTO MANCHOLA BUSTAMANTE

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

96331341
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

08:53 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS PARA CONTROL DEL PESO.

LUIS ALEJANDRO ROJAS NIETO
Documento 74083195
Fecha Nacimiento 01-jun-84 Lugar SOGAMOSO

Dirección CALLE 9 N 16 -29 BRR JUAN XXIII

Certificado Medico
Ocupacional No.

012983

Teléfono/Movil (320)901-22-7708:53 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo TECNICO OPERATIVO

Estado Civil Separado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: SaNITA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LUIS ALEJANDRO ROJAS NIETO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

74083195
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:13 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

LUIS ARTURO MAVESOY SANTOS
Documento 17627415
Fecha Nacimiento 17-sep-54 Lugar LETICIAS AMAZONAS

Dirección CALLE PRINCIPAL EL CHAMON

Certificado Medico
Ocupacional No.

013086

Teléfono/Movil (320)421-28-7810:13 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR AREA DE LA SALUD

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH B +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LUIS ARTURO MAVESOY SANTOS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17627415
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS ERGONOMICAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PEROSNAL ASIGNADOS A SUS LABORES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS MINIMO CADA 2 
HORAS POR AL MENOS 5 MINUTOS EN SU PUESTO DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS 
PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

04:23 p.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A CONTROL CON MEDICINA GENERAL PARA AFINAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL Y 
CONTROL DEL PESO.

LUIS EDUARDO TRUJILLO ARCINIEGAS
Documento 1117526682
Fecha Nacimiento 11-mar-93 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 20 N 3 A 34

Certificado Medico
Ocupacional No.

013188

Teléfono/Movil (313)493-18-5904:23 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo ASESOR INPECCION Y VIGILANCIA

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: NuEva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LUIS EDUARDO TRUJILLO ARCINIEGAS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1117526682
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

11:37 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

LUISA  FERNANDA RONCANCIO MUÑOZ
Documento 1110542639
Fecha Nacimiento 05-ene-94 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 16 N 1 ESTE 04

Certificado Medico
Ocupacional No.

013101

Teléfono/Movil (320)222-86-2411:37 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LUISA  FERNANDA RONCANCIO MUÑOZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1110542639
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN  HIGIENE POSTURAL, MANEJO DE CARGAS EN SITIO DE TRABAJO Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 
INDICADOS POR LA EMPRESA. CUMPLIR CON ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES (DIETA HIPOGRASA, AUMENTO DE CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES FRESCOS Y LAVADOS; LAVADO DE MANOS PREVIO, 
DURANTE Y POSTERIOR A MANIPULACION DE ALIMENTOS, EVITAR HABITOS TOXICOS: SEDENTARISMO-TABAQUISMO-ALCOHOLISMO). 
MANTENER LIMPIAS LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO Y LAS SUPERFICIES DE TRABAJO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR AL 
MENOS 5 MINUTOS EN SU TRABAJO. DURANTE PERIODO DE PANDEMIA POR COVID - 19 USO PERMANENTE DE TAPABOCAS, LAVADO DE 
MANOS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO 2 METROS. RECORDAR QUE TAPABOCAS NO SON REUTILIZABLES Y SON PERSONALES.

10:34 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

LUZ DARY QUINTERO SALDAÑA
Documento 26648791
Fecha Nacimiento 08-jul-74 Lugar SAN VICENTE DEL CAGUAN

Dirección CALLE 13 N 10 -25

Certificado Medico
Ocupacional No.

013214

Teléfono/Movil (311)589-16-9310:34 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXLIAR AREA DE SALUD

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LUZ DARY QUINTERO SALDAÑA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

26648791
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:44 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. COINTINUAR EN CONTROL CRONICOS HIPERTENSOS POR SU IPS.  CONTROL ANUAL POR 
OPTOMETRIA.

LUZ DARY RIVERA TIQUE
Documento 26640787
Fecha Nacimiento 04-dic-57 Lugar SOLANO

Dirección CALLE 7 N 9 -30

Certificado Medico
Ocupacional No.

013093

Teléfono/Movil (310)330-39-5810:44 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIA EJECUTIVA

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LUZ DARY RIVERA TIQUE

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

26640787
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.







EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS EN HOMBROS. EVITAR POSICION FORZADA DE BRAZOS ENCIMA O A NIVEL DE HOMBROS. NO CARGA 
DE MAS DE 2 KG.

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANIPULACION DE CARGAS (POSICIONES ERGONOMICAS EN SU SITIO DE TRABAJO Y MANIPULACION 
DE HERRAMIENTAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA 
EMPRESA - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL PERMANENTE EN SUS 
LABORES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS.

11:35 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL. ASISTIR A NUTRICION PARA CONTROL DEL PESO.  ASISTIR A MEDICINA GENERAL Y FISIOTERAPIA 
PARA MANEJO DE HOMBRO DOLOROSO.

LUZ MARITZA RIVERA CORTES
Documento 40087470
Fecha Nacimiento 11-mar-68 Lugar MONTAÑITA

Dirección CUIDADELA

Certificado Medico
Ocupacional No.

012951

Teléfono/Movil (320)301-17-3111:35 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnólogo Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

LUZ MARITZA RIVERA CORTES

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40087470
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.







EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

03:51 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

MARIA ALEXANDRA LOSADA ALARCON
Documento 1077852433
Fecha Nacimiento 19-feb-89 Lugar GARZON

Dirección CRA 12 N 19 SUR 07

Certificado Medico
Ocupacional No.

013026

Teléfono/Movil (312)533-01-0003:51 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

MARIA ALEXANDRA LOSADA ALARCON

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1077852433
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

04:39 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL.  CONTINUAR CONTORLES CON CARDIOLOGIA.

MARIA CIELO SERRANO PALACIOS
Documento 40078750
Fecha Nacimiento 16-may-80 Lugar FLORENCIA

Dirección TORRES DE BARU

Certificado Medico
Ocupacional No.

013031

Teléfono/Movil (315)678-23-1104:39 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo JEFE DE OFICINA RECURSOS HUMANOS

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: MeDdimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

MARIA CIELO SERRANO PALACIOS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40078750
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:57 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERAL POR UIPS PARA AFINAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL.

MARIA CONSUELO CASTRO ARTUNDUAGA
Documento 40766242
Fecha Nacimiento 12-sep-65 Lugar FLORENCIA

Dirección CALLE 30  2 E 84 CUNDUY

Certificado Medico
Ocupacional No.

012999

Teléfono/Movil (311)571-07-4709:57 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

MARIA CONSUELO CASTRO ARTUNDUAG

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40766242
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN  HIGIENE POSTURAL, MANEJO DE CARGAS EN SITIO DE TRABAJO Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 
INDICADOS POR LA EMPRESA. CUMPLIR CON ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES (DIETA HIPOGRASA, AUMENTO DE CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES FRESCOS Y LAVADOS; LAVADO DE MANOS PREVIO, 
DURANTE Y POSTERIOR A MANIPULACION DE ALIMENTOS, EVITAR HABITOS TOXICOS: SEDENTARISMO-TABAQUISMO-ALCOHOLISMO). 
MANTENER LIMPIAS LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO Y LAS SUPERFICIES DE TRABAJO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR AL 
MENOS 5 MINUTOS EN SU TRABAJO. DURANTE PERIODO DE PANDEMIA POR COVID - 19 USO PERMANENTE DE TAPABOCAS, LAVADO DE 
MANOS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO 2 METROS. RECORDAR QUE TAPABOCAS NO SON REUTILIZABLES Y SON PERSONALES.

10:27 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTRO POR NUTRICION DE SU IPS. CONTINUAR  EN CONTROL CRONICOS HIPERTENSOS POR SU IPS.

MARIA DEL ROSARIO BURGOS BURGOS
Documento 36272744
Fecha Nacimiento 08-oct-59 Lugar PITALITO

Dirección VERSALLES

Certificado Medico
Ocupacional No.

013078

Teléfono/Movil (313)487-36-7110:27 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo TECNICO OPERATIVO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: Sanitas S.A. ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

MARIA DEL ROSARIO BURGOS BURGOS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

36272744
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: EVITAR CARGAS DE MAS DE 5 KG -  EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LAS EXTREMIDADES - NO POSICIONES FORZADAS.

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

02:53 p.m.

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL= CURSA CON ARTRITIS Y DOLOR POLIARTICULAR. ASISTIR A MEDICINA GENERRAL Y MEDICINA 
INTERNA PARA MANEJO DE ARTRITIS Y CONTROL DE DELGADEZ (PERDIDA AGUDA DE PESO). MANEJO DE HERNIA ABDOMINAL.

MARIA EUGENIA GUTIERREZ ARAUJO
Documento 36172923
Fecha Nacimiento 08-jun-63 Lugar AIPE HUILA

Dirección CALLE 6 C N 19 -15

Certificado Medico
Ocupacional No.

013113

Teléfono/Movil (313)851-86-9302:53 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Estado Civil Divorciado/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

MARIA EUGENIA GUTIERREZ ARAUJO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

36172923
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SITIO DE TRABAJO) - PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS 
MINIMO POR 5 MINUTOS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU AREA DE TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS 
DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE, LAVADO DE MANOS CONSTANTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO A 2 
METROS DE DISTANCIA DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

11:33 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

MARIA EUGENIA SUAZA GUTIERREZ
Documento 26648993
Fecha Nacimiento 15-sep-72 Lugar SAN VICENTE DEL CAGUAN

Dirección LA CONSOLATA

Certificado Medico
Ocupacional No.

013159

Teléfono/Movil (321)324-81-7011:33 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo AUXLIAR AREA DE LA SALUD

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

MARIA EUGENIA SUAZA GUTIERREZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

26648993
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.







EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANIPULACION DE CARGAS (POSICIONES ERGONOMICAS EN SU SITIO DE TRABAJO Y MANIPULACION 
DE HERRAMIENTAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA 
EMPRESA - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL PERMANENTE EN SUS 
LABORES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS.

10:15 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

MARIA RITA LARA RAMIREZ
Documento 26628904
Fecha Nacimiento 30-jun-61 Lugar PITALITO

Dirección TRANVERSAL 26 A N 4 C 03

Certificado Medico
Ocupacional No.

012941

Teléfono/Movil (316)530-04-1410:15 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIA

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

EPS: nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

MARIA RITA LARA RAMIREZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

26628904
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

08:57 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

MARLENE ADRIANA ZAMUDIO NUSTES
Documento 40782399
Fecha Nacimiento 16-oct-76 Lugar BOGOTA

Dirección CRA 8 N 6 -07 BRR AVENIDAS

Certificado Medico
Ocupacional No.

012984

Teléfono/Movil (312)540-00-7408:57 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Casado/aTipo Sangre - RH AB +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

MARLENE ADRIANA ZAMUDIO NUSTES

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40782399
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

11:32 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS.

MARLON NUÑEZ CASTILLO
Documento 17649575
Fecha Nacimiento 25-sep-72 Lugar FLORENCIA

Dirección BRR ABBAS TURBAY

Certificado Medico
Ocupacional No.

013055

Teléfono/Movil (316)546-54-4711:32 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

MARLON NUÑEZ CASTILLO

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17649575
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.





EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

03:14 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTINUAR CONTROL DE CRONICOS DIABETICOS Y DE CONTROL GINECOLOGIA PARA MASA EN 
MAMA.

MARTHA CECILIA PULECIO MENDEZ
Documento 40768145
Fecha Nacimiento 17-abr-67 Lugar BELEN DE LOS ANDAQUIES

Dirección TRANVERSAL 5 E N 9 -96 COMUNEROS

Certificado Medico
Ocupacional No.

013062

Teléfono/Movil (313)820-17-0303:14 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIA

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

MARTHA CECILIA PULECIO MENDEZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40768145
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.







EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

29/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

09:34 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS PARA CONTROL DE PESO.

MARTHA RODRIGUEZ VASQUEZ
Documento 40764513
Fecha Nacimiento 15-nov-63 Lugar MILAN

Dirección EL BOSQUE

Certificado Medico
Ocupacional No.

013041

Teléfono/Movil (310)750-85-0409:34 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

29/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Viudo/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

MARTHA RODRIGUEZ VASQUEZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40764513
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS EN SU SITIO DE TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - REALIZAR PAUSAS 
ACTIVAS CADA 2 HORAS MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

10:26 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

MAURICIO BARON RAMON
Documento 17640557
Fecha Nacimiento 16-abr-67 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 11 9 -26

Certificado Medico
Ocupacional No.

013089

Teléfono/Movil (311)242-49-8910:26 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

MAURICIO BARON RAMON

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

17640557
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN  HIGIENE POSTURAL, MANEJO DE CARGAS EN SITIO DE TRABAJO Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 
INDICADOS POR LA EMPRESA. CUMPLIR CON ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES (DIETA HIPOGRASA, AUMENTO DE CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES FRESCOS Y LAVADOS; LAVADO DE MANOS PREVIO, 
DURANTE Y POSTERIOR A MANIPULACION DE ALIMENTOS, EVITAR HABITOS TOXICOS: SEDENTARISMO-TABAQUISMO-ALCOHOLISMO). 
MANTENER LIMPIAS LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO Y LAS SUPERFICIES DE TRABAJO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR AL 
MENOS 5 MINUTOS EN SU TRABAJO. DURANTE PERIODO DE PANDEMIA POR COVID - 19 USO PERMANENTE DE TAPABOCAS, LAVADO DE 
MANOS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO 2 METROS. RECORDAR QUE TAPABOCAS NO SON REUTILIZABLES Y SON PERSONALES.

10:26 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

MAXIMILIANO CRUZ PLAZAS
Documento 6805593
Fecha Nacimiento 06-abr-84 Lugar FLORENCIA

Dirección VILLA CAROLA

Certificado Medico
Ocupacional No.

013033

Teléfono/Movil (314)415-72-3710:26 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: Sanitas S.A. ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

MAXIMILIANO CRUZ PLAZAS

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

6805593
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

03:26 p.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

MAYRA ALEJANDRA ORDOÑEZ
Documento 1117491311
Fecha Nacimiento 25-ago-86 Lugar FLORENCIA

Dirección DIAGONAL 24 N 13 -52

Certificado Medico
Ocupacional No.

013024

Teléfono/Movil (314)425-10-1703:26 p.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo SECRETARIA

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH A +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Tecnólogo Servicio Militar NO

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

MAYRA ALEJANDRA ORDOÑEZ

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1117491311
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

28/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (POSTURA EN PUESTO DE TRABAJO - MANIPULACION DE CARGAS) - USAR ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL ASIGNADOS A SU SITIO DE TRABAJO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - SE EDUCA EN 
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

11:07 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

MAYRA MERCEDES RUBIANO GODOY
Documento 1117504074
Fecha Nacimiento 17-sep-88 Lugar FLORENCIA

Dirección CRA 3 B N 15 -51 PORVENIR

Certificado Medico
Ocupacional No.

013008

Teléfono/Movil (320)853-93-6511:07 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

28/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Soltero/aTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Servicio Militar NO

EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

MAYRA MERCEDES RUBIANO GODOY

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

1117504074
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.



EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

Clase de Certificado

OCUPACIONALESMANEJO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

COPROLOGICO

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A FECHATIPO EXAMENES N A

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

CONDUCTAS

CONTROL PYP EPS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DIETA

EJERCICIOS REGULAR

NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

30/12/2020

SEROLOGIA I

GLICEMIA PARCIAL DE ORINA

TRIGLICERIDOS

CREATININA

TGO/TGP

OPTOMETRIA

PSICOMOTRIZ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

ESPIROMETRIA

  

  

  

OTROSPANEL DE DROGAS     

PAUSAS ACTIVAS

RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANIPULACION DE CARGAS (POSICIONES ERGONOMICAS EN SU SITIO DE TRABAJO Y MANIPULACION 
DE HERRAMIENTAS) - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASIGNADOS A SU TRABAJO - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA 
EMPRESA - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL PERMANENTE EN SUS 
LABORES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS.

09:32 a.m.

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION PARA CONTROL DEL PESO. ASISTIR A MEDICINA GENERAL POR IPS PARA 
AFINAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL.

MERCEDES SILVA CORDOBA
Documento 40771793
Fecha Nacimiento 10-ago-69 Lugar MORELIA

Dirección CALLE 23 N 17 B RICAUTE

Certificado Medico
Ocupacional No.

012934

Teléfono/Movil (312)463-41-9809:32 a.m.

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

Masculino Femenino

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Estado Civil Unión LibreTipo Sangre - RH O +

FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ARL: Otras AFP: Otras

Evaluación Médica Periódica 
Programada   

FLORENCIA - CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de 
Noviembre de 2017 

expedida por la Secretaria 
Deptal del Caqueta

CUADRO HEMATICO

FROTIS DE GARGANTA

  

  

ELECTROCARDIOGRAMAKOH DE UÑAS AUDIOMETRIA      

SEROLOGIA II   

VIH   

BACILOSCOPIA   

HEMOCLASIFICACION   

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA CERVICAL

RX LUMBOSACRA

  

  

  

RX COLUMNA TOTAL   

RX PANORAM. COLUMNA   

RX TORAX   

PACIENTE    CC:

MERCEDES SILVA CORDOBA

 recepcionsstfundadores@gmail.com
Carrera11 No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta    Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA   NIT. 900.764.056-5

40771793
JHONATHAN ORLANDO BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, 
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN.  LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR 

PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.  LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.  
CERTIFICO QUE NO OMITI  NINGUN  DATO  RELEVANTE  SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  OCUPACIONALES,  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE 

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.







 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. REPORTE DE EXAMANES MEDICOS DE LA SECRETARIA 

DE EDUCACION DEPARTAMENTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


