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1. INTRODUCCION

El presente informe es el producto de la realizacidon de los examenes médicos
periddicos y/o retiro realizados al personal de la gobernacién del Caqueta y de la
secretaria de educaciéon departamental.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Cumplir con los lineamientos establecidos dentro del contrato suscrito con la
gobernacién del Caqueta

2.2. OBIJETIVO ESPECIFICO

Generar el respectivo informe con las recomendaciones, diagnostico y reporte de
examenes médicos ocupacionales
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3. DOCUMENTOS LEGALES
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3.1. CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA.
DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS DE SALUD.
DIRECTOR TECNICO.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud INVERSIONES TQR SAS, en su sede de prestador CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA del municipio de
FLORENCIA - departamento de CAQUETA, radico el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA y se considera inscrito como clase de prestador Objeto Social Diferente a la
Prestacion de Servicios de Salud y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

PR ? [Fecha de jeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios
Fecha de mmpcnnlmism 19 it 20210831 [Clase de prestador: Salud
Clase de persona:  [JURIDICO rhtunleu Juridica: |PRIVADA g’ml *I A," el
lEmpresa Social del Estado: | Joaracter Teritorial de la Entidad: |
2 ireccion
|Representante Legal:[FERNANDO GASCA ENDO Eanini strativa: ICARRERA 11 #3-14

Telefono: 3115086237 JFax: lmms kmni: refundadores@gmail.com
Municipio: iFLORENGA -Eplnumnto: |CAOUETA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUNERO ACTO FECHA ACTOD ENTIDAD OUE EXAIDE CRIDAD QU EXPIDE

MATRICULA MERCANTR. 0200071 20140025 CAMARA DE COMERCIO D NEIVA NZIWVA

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

ﬁmm

Codigo y Nombre Sede Principal: 180010767401 - CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA

Direccion: CARRERA 1 E BIS # 30 BIS 37 |Barrio: [Los FunDADORES
Tolsfono: uosos12__frax | femait fasuert@hotmail.com

IGerente: FERNADO GASCA ENDO [Fecha de Apertura: 20150640

[Municipio: FLORENCIA Departamento: CAQUETA
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SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
igo y Nombre Sede: 180010767401 - CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA
ireccion: CARRERA 1 E BIS # 30 BIS 37 [Barrio: |Los FunpaDORES
elefono: 1352512 JFax: | [Emait: lizduert@hotmail.com
IGerente: FERNADO GASCA ENDO [Fecha de Apertura: 20150619
Punicipio: FLORENCIA Jpepartamento: CAQUETA

BERVICIOS.

FECHA
GRUSO DEL coo

STRAVICKD sER

37 OPTOMETRIA = NO MO NO NO NO NO = NO NO

s ] T2 o o - " o NO MO NO NO NO NO = NO ~NO 20171204 OHZedesds
COMPLENENTACKD cuNCco

DIAGMNOSTICO ¥ FONOAUDIOLOGIA YO TERAPIA DEL

SERVICIOS, RESOLUCION 3100 DE 2019,

No se servkios con la 3100 de 2015,

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE

ESTE DOCUMENTO.

No se servicios , por el pr con fecha de clerre del serviclo, inferior a un aNo a la fecha de Imp de este
CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOBP: Intramural Hospitalario

MOVI: Extramural Movil DOMI: Extramural Domicillario OTRA: Extramural Otras
CR:T Centro IR:

BAJA: Complejidad Baja MEDE: Compiefidad Media ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCZPTO CANTIDAD

DETALLE AMBULANCIAS.

+57 316 613 8575 )

recepcionsstfundadores@gmail.com @




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SSTeREmRBIP

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA, de los formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador INVERSIONES TQR SAS, quien manifiesta haber efectuado la
autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016,
Resolucion 2003 de 2014, Resolucion 3100 de 2019 y la norma que la modifique o sustituya, segun comesponda.

WI%.

DIRECTOR TECMICO.
Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: {8000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 18000REPS
Version 2.0 Fecha de impresion: viernes 08 de enero de 2021 (4:18 p. m.).

Dada el dia viernes 08 de enero de 2021 (4:18 p. m.).
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Florencia 30 de diciembre 2020

SENORES:

GOBERNACION DE CAQUETA
NIT 800.091.594-4

Ciudad

Asunto: certificado Custodia Historias clinicas ocupacionales.

INVERSIONES TQR SAS identificada con nimero 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 clinicas de los usuarios atendidos en la ciudad de
Florencia 8 de GOBERNACION DEL CAQUETA con Nit 800.091.594-4, CRA 11
14 08 BR CENTRO en el municipio de Florencia Caqueta bajo el estricto
cumplimiento de la resolucién 2346 de 2007 y resolucion 001918 de 2009.

En relacién con el archivo y tiempo de retencion de las historias clinicas,
GOBERNACION DE CAQUETA con Nit 800.091.594-4 se acoge a lo descrito
en el articulo 15 retencidon y tiempo de conservacion y articulo 16 seguridad del
archivo de historias clinicas; el cual describe:

“ARTICULO 15.- RETENCION Y TIEMPO DE CONSERVACION. Modificado por el art.
2, Resolucion del Min. Proteccion 1715 de 2005.

La historia clinica debe conservarse por un periodo minimo de 20 afios contados a
partir de la fecha de la ultima atencidon. Minimo cinco (5) afios en el archivo de
gestion del prestador de Servicios de salud, y minimo quince (15) afios en el
archivo central. Una vez transcurrido el término de conservacion, la historia clinica
podra destruirse.

ARTICULO 16.- SEGURIDAD DEL ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS. El prestador
de servicios de salud debe archivar la historia clinica en un area restringida, con
acceso limitado al personal de salud autorizado, conservando las historias clinicas
en condiciones que garanticen la integridad fisica y técnica, sin adulteracién o
alteracion de la informacion.
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Las instituciones prestadoras de servicios de salud y en general los prestadores
encargados de la custodia de la historia clinica, deben velar por la conservacion de
la misma y responder por su adecuado cuidado.”

En relacién en personal atendido certificado por nuestra entidad:

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

GOBERNACION DE CAQUETA con Nit 800.091.594-4 reserva de las historias
clinicas ocupacionales, y en general, los documentos, examenes o valoraciones
clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y hacen
parte de la reserva profesional; por lo tanto, no podran comunicarse o darse a
conocer, salvo los siguientes casos:

1. Por orden de autoridad judicial.

2. Mediante autorizacion 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 realizacion de cualquier tipo de evaluacion médica, previo consentimiento del
trabajador, para seguimiento y analisis de la historia clinica ocupacional.

4. Por la entidad o persona competente para determinar el origen o calificar la
pérdida de la capacidad laboral, previo consentimiento del trabajador. Resolucion
de Min proteccion 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 dia 30 Diciembre del 2020 (30/12/2020).

Cordialmente

Fernando Gasca Endo Yessica Moreno
Representante legal Enc. Archivo historias clinicas
Inversiones TQR Sst Fundadores.
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m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
sA
NIT. 360.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Coo.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CcALI 43 4544101121298 3
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESQE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DiA MES  AND | HORAS TIPC MOVIMIENTO
2 | 12 | 2020 2 | 12 | 200 w00 | 20 | os | 202 23:05 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMERE O RAZON INVERSIONES TOR 8A 8. Ioexrsucaou NIT: 500.764.056-5
-DIRECC'ON CR 11 NRO. 3 - 14 P 1 BRR JORGE ELIECER GAITAN IC'\-OAD FLORENCIA CAQUETA ITE.EFONO 4322913

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA I)DENTIFI:AC!ON NIT: 800.091.334~4

IRECCION: CARRERA 15 CARRERA 13 ESQUINA [C'm FLORENCIA. CAQUETA TELEFONO 4330933
JONAL

0BJETO DEL SEGURO

CON SUJSECION A LAS CONDICIONES GESERALES DR LA POLIZA QUE SE ASIDGN ROU0108, OO FORMAN PAGTE INTEGRANTE O LA MISMA Y QUE KL ASEGURADO Y =3
TOMADOR DECLARAN SASER RECIRIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALADO EN CADA MGARD, SIGUROS DEL ESTADO 5.A., GARASTIZIA:

AMPAROS
CUMPLIMIZNTC DEL CONTRATO 24/12/2038 30/88/2021 #1,22¢,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/12/2020 s0/e6/2021 #1,220,000.00
ACLARACIQES
My o omises seeva | | 1va | TOTAl 4 pacan | N zovar | Q1 aw Oe gaGO

g easereren 0 00 g sassareen w000 | PR 000 | P 0.00 g reannee 2,440,000.00 | CONTADO
NTIRMEDARO T TRBUCICN OOAREOURO
e WO P NOMBRE COWPAR I WA VAL ASECURACO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. S5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE S& ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE L ¥ HACER AC N TO AL LA DELA
POUZA, POR LO TANTO EL AIEGUMM comoeL roumon. PAESTAMAN SU COLADORACION
PARA EFECTOS DE NOTIIC. DEL ESTADO S A. £5 CALLE TN NO. IN-1SIN4S - TELEFONO: 6672934 - CALI

CﬂW B b e

OFICNA PRNCIPAL CRA Y1 MO, Nlmlﬂ(m b lad

BUPERIITERDENCA FIMANCERA
VIGILADO ey
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3.4. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD
SOCIAL
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3POrTes

Resumen General de Pago

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Isrtcacian | dv Razon Soci Clane Aportante S Briscpal Dreccsen Cudad Departarentn | Teléfono | Cxonecsss ZHA S
(=3
W YT 1| IEREONES TR WS 8 - WDNOR € 390 COTUANTES CRC FLIOASORES EEED PLORDNCH, AQETA o %
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Fereds Clvw Tea Focha Taes
Porntten | Saud Pags | Pasita Plarviia e | Paro fanco | owsvers | Vasr
ot [amon  [sonssn | ) 0 e | J000913/28 | BARCOLOMS A | | 842,200

3 i >N
Castro du Trabajes: ADMINISTRATIVO | 4 AMRados) $3,000.212 [TETIETH 5 S38a12 [TEIIRTH %0 9
Chsted, PLOREWCIA Diptn: CAGUETA | 4 Affeson) §3,501.212 362,009/ [FXTET lm.m+ FEIE §142,800) [TCIIET 41400 [ S
T | [emne [anweoe o | % A ) T [ [0 T W FE) T ) wrm W] » [ [
T e |mese |ameseroas pon | » [ yax| ool © ) = B S T s wm| Wy x W Wl » 2| [
1 [mass jasocwssch s | o 1A wess| owe ® ) 0 S T x| v e T am T ] ®
— bt
_'4—r;?'|v|m ET Ty T ) ;mEI Seam| DaM ® FTE] uu'i'[ oy ® T m Wrf = ) am| » F] %
Total Afiados( 3) h.uulzl 361,200 h.m.m[ sw.ml [TEIIETH !unwl [TCIIRTH m.cnl | ]

Pagina 1 de 2

2020/12/28 09:20 AM
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/ 2portes Resumen General de Pago
enined

DATOS GENERALES DL APORTANTE

[————3 Razon Soctat Clae Apartacte Sacsral Priscal Dreccien Chusded Departamants | Teitfors | Eacrersss xAe

[
W VIR | ToR s 3 - WENC O€ 390 COTANTES CRC FINDASORES I PLOSENCH. CAGETA [ P
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Ferod Clve Teo = e

Pensien | Satad Pago | Parita Plareila [ | Pao Barco | owmes | Valor
T T T |rarssem 3 amerzm] 00V 2778 | BANCOLIMEA | | .00

RESUMEN DE PAGO

AFILUADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AP (ADMINSTRADORAS: 3} “ 3%63.000 » 0 3942 000
COuLPENDONES % 00, 336 04 7 2 281,000 » 0 $281.000
POSVINR 230001 800,724.008 ] |} $140.%00 » 0 3142 300
PROTZCOION 230301 800,229.73% o ' %40, %00 » 0 3140 300
ARL ADMINSTRADORAS: 1) “ 1840 » 0 9.«
POLUITIVA COMPANA DE ZOURDS “wn 860,011,133 L “ 318 .40 » b 91,40
CLF (ADMINETRADORAS: 1) “ Y140 00 » % 314 20
COMPACA «r 91,190,047 2 “ S0 00 s 0 3140 800
EPS (ADMINTLTRADORAS: 3} . 40 200 » 0 3140 300
CoOMEVA e 80%.000.437 ' ' smow » w0 35200
MIDWAL TP% DM Q01,087 473 3 |} 438200 » » aam
SANITAS oo S00.2%1 440 ] AT0. 40 » 0 A7 «0

Pagina 2 de 2 2020/12/28 09:20 AM

+57 316 613 8575 )

recepcionsstfundadores@gmail.com @




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SST FwsRBI P

3.5. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
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. INVERSIONES TQR S.A.S
NIT:900.764.056-5

Fund: L‘_]“:] CS LicenciaenSSTN0.00360 SecretariadeSalud Departamental del Caqueta
CRCE Resolucién No 0000449 del 28 defebrero de 2017 Minstenn de Transporte

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, LUIS FELIPE JIMENEZ URUENA, identificado como aparece al pie de mi fima,
obrando en calidad de contador publico de la empresa INVERSIONES TQR S.A.S con Nit
900.764.056-5, hago constar que, la empresa ha cumplido de forma oportuna y completa
con los aportes a los sistemas de salud, ARP, pensiones y obligaciones parafiscales
senaladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y a la fecha se encuentra a Paz y
Salvo por estos conceptos.

La presenta certificacion se expide a solicitud del interesado. En Florencia Caqueta a los
(30) dias del mes de Diciembre de 2020.

e

LUIS FELWE JIMENEZ URUENA
Contador Publico
TP Profesional N® 47.599 - T

SST FUNDADORES ridad y Salud en el Trabajo
u Carrera 11 No. 3-14 frente a la bomba de Coomotorfiorencia sector Terminalito
@ SLIE%;MP%ROTG Tel: 4349326 Florencia - Caqueta
Correo:crcfundadores@gmail.com - hitps://\www.facebook.com/crefundadores ==

+57 316 613 8575 )

recepcionsstfundadores@gmail.com @




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SSTeEmRBI*

ADMINISTRATIVA

uneat JUNTA CENTRAL G a
sseecn. DE CONTADORES

Certificado No:

BPEH2HES20V@DIOPE@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico LUIS FELIPE JIMENEZ URUENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17633799 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 47599-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde [a fecha de Inscripcion.

NOI“RHSTERANTECEDENTESDN“HPL"U“UOS'""""""""""'""""

B

I I

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Noviembre de 2020 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

p B

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerfificado. o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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3.6. FACTURA ELECTRONICA
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NOTA DE CREDITO ELECTRONICA

INVERSIONES TQR S.A.S ‘
¢ NIT: 900764056-5 \ FERS
COLOMBIA. CAQUETA, FLORENCIA
CR 11 NO 3 - 14 JORGE ELIECER GAITAN
‘ orclundadores@gmal.com
4332512

Fundadores

CRC &m0

ADQUIRIENTE: GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA FEC';&%?.’:‘;S'ON ::g:’;agﬁ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 200091594 09:38:54 FESS™0

DIRECCION: COLOMBIA. CAQUETA. FLORENCIA, CALLE 15 CRA 13 ESQUINA CU’DE

CORAEQ ELECTRONICO: jonathansiervo@hatmail.com D201 baOCad7 25220726 3016357 A0004144 8000 acd 7t

NUMERO TELEFONICO: 4353220 40abcBeeTclc7bensads00a0 | 300178 1 cE30edda0Tb3
ctb

1 399 - EXAMEN M O PERIODICO 205 20,000 4.100.000
Subtotal Precio Unitario (=) 4.100.000
Descuentos detalle (-) 0
Recargos detalle (+) 0
Subtotal No Gravados (=) 4.100.000
Subtotal Base Gravable (=) 0
e SISl ke B 188 ot Totalimpuesto (+) 0
Total mas impuesto (=) 4.100.000
Descuento Global (-) 0
Recargo Global (+) 0
Anticipo (-) 0
Valor Total 4.100.000

CUATRO MILLONES CIEN MIL PESO(S) COLOMBIAND(S) EXACTOS
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3.7. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
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3.8. CERTIFICACION BANCARIA
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Certificado
Bancario

Jueves, 7 de Febrero de 2019
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA SA. se permite informar que INVERSIONES TQR SAS identificado(a) con NIT 900764056, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, Sene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 87730411015 201503112 ACTIVA

e

* importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sl desea verificar (@ veraddad de esta Infoemacion.  puede comuricarse con la Sucarsal T bl los sig numeros
Modesilin - Local: [37-4) 310 S0 00 - Bogota - Local: (37-1) 343 00 00 - Baranquita - Local: (37-3) 361 88 83 - Call - Local: (37-2) 554 05 05 - Resio
dei pals: 01200 09 12343, Sucursales Telefonicas en el exlenor: Espafa (34) 500 563 717 - Estados Umidos (1) 1 800 379 57 14

SA

BANCOLOMBIA

‘2 3

E?
§
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o
<
¢
>

A ’ /A 1 '. /
7 AL (u ((_« ~ l ' N "'J‘\
Es el ===
Paula Andrea Véler Gémez momento
Gerente Estrategia Canal Telefénico de

todos Bancolombia
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4. INFORME DE CONDICIONES DE SALUD
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4.1. INTRODUCCION

El diagndstico 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 Gestién 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 pais bajo el articulo
18 de la Resolucion 2346 del afio 2007, el cual menciona:

“Diagndstico de salud. Toda persona natural o juridica que realice evaluaciones
médicas ocupacionales de cualquier tipo, debera entregar al empleador un
diagndstico general de salud de la poblacién trabajadora que valore, el cual se
utilizara para el cumplimiento de las actividades de los subprogramas de medicina
preventiva y del trabajo, de conformidad con lo establecido por el articulo 10 de la
Resolucion 1016 de 1989, o la norma que la modifique, adicione o sustituya”.

Para su realizacion es imprescindible contar con las valoraciones médicas
ocupacionales que se realicen en la empresa y la cual vaya ser objeto de su
estudio.

A continuacion, se presenta el informe de las condiciones de salud de la
GOBERNACION DEL CAQUETA basado en examenes médicos ocupacionales.
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4.2. METODOLOGIA Y REPORTE GENERAL

A continuacién, se presenta la informacién mas 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.

Poblacion:

Se realiza una evaluacion 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 dreas de trabajo de tipo administrativo y operativo
dentro de la institucion gubernamental.

La poblacion esta abordada desde diferentes grupos etarios, en su mayoria
comprendidos entre los 20 a 40 afios de edad. Sin embargo existe un grupo
poblacidn muy representativo y considerado de riesgo por los facultativos médicos,
el grupo de adultos mayores (personas mayores de 45 ahos), representado casi
que en un 50% del total de la poblacion y quienes son los que presentan mayores
patologias de riesgo cardiovascular y/o metabdlico, como se detallara mas
adelante.

Actividad:

Las areas y puestos de trabajo son numerosas, con el objetivo principal de brindar
atencién oportuna al ciudadano y desarrollar las politicas presentadas en el plan de
gobierno que implica la distribucion de personal en los diferentes municipios del
departamento del Caqueta.

Metodologia:

Se realizaron un total de 406 valoraciones médicas ocupacionales. El 100% de
ellas de tipo periddico y con énfasis de examen osteomuscular. Dichas valoraciones
médicas ocupacionales periddicas 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.
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No se realizaron en ninguno momento pruebas adicionales complementarias
clinicas o paraclinicas.

4.3. HALLAZGOS PRINCIPALES

Con el documento de condiciones generales de salud, no solamente se caracteriza
la poblacion 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 produccidén y finalmente a la mejoria 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 poblacidon general de la institucion, entre ellos y
como factores de riesgo prevenibles se tiene:

. Alteraciones de riesgo nutricionales (sobrepeso y obesidad)

. Alteraciones en cifras de tension arterial (elevadas sin diagnostico previo de
hipertension y mal controladas en los ya hipertensos).

. Alteraciones visuales (mas del 50% del personal con trastornos de agudeza
visual identificada).

. Presencia de habitos toxicos en la poblacion (tabaquismo y sedentarismo).

. Presencia de desordenes musculoesqueleticos (patologias acordes con
GATISO para extremidades superiores, inferiores y columna vertebral).

. Antecedentes familiares de patologias de tipo cardiovascular y metabdlico.

. 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 area de seguridad y salud en
el trabajo, puesto que al ser prevenibles se pueden evitar con la instauracion de
estilos de vida saludables y pautas de higiene para la salud y seguridad en el
trabajo, lo que a su vez evitaria aumento en el porcentaje de ausentismo e
incapacidades laborales por enfermedad sea comun o laboral y que evitaria la
pérdida de calidad y productividad institucional.

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

El IMC o indice de masa corporal, entendido como la relacidon del peso y estatura
se realiza basado en la clasificacion internacional de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) conocida como Indice de Masa Corporal (IMC) la cual nos clasifica
segln el resultado si la persona presenta un adecuado estado nutricional (de
forma general) y cuyo resultado es producto de la siguiente formula:

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

Para importancia de la GOBERNACION DEL CAQUETA, aproximadamente el 60%
de sus colaboradores presentan algun tipo de malnutricion, en especial
SOBREPESO y OBESIDAD, entre los cuales a su vez llama la atencidon el aumento
de obesidad tipo III o mdrbida, la cual incrementa el riesgo de contraer
alteraciones de tipo cardiovascular o metabdlico 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 “combustion”, entre ellas la insulina,
generando resistencia a la misma y propiciando la aparicidon de patologia diabética;
igualmente propiciando el acumulo de lipidos en los principales vasos arteriales del
organismo, en especial de la circulacién coronaria elevando la funciéon cardiaca
generando elevacién de cifras tensionales y eventos cardiovasculares mayores
como hipertension arterial, aterosclerosis, enfermedad cerebrovascular vy
oclusiones arteriales periféricas, incrementando de esta manera la morbimortalidad
de la poblacion en general y afadiendo mas datos a este problema de salud
publica 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 nutricién y medicina general
para ademas iniciar estudios de la obesidad y descartar de inmediato problemas
metabdlicos.

Alteraciones de la presion arterial y desordenes metabdlicos detectados:
Se encuentra que aproximadamente un 30% del total de la poblaciéon evaluada
presento durante el examen médico ocupacional cifras de tension arterial elevadas
sin un diagnodstico previo de hipertension arterial o reportada en la historia clinica
como CIE -10: R030 (Clasificacion Internacional de las Enfermedades). A su vez,
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un aproximado de 20% del total de la poblacién ya cuenta con diagnostico de
hipertension arterial, diabetes mellitus e hipotiroidismo, dentro de las patologias
cardiovasculares o metabdlicas de importancia general, de los cuales un 50% de
este grupo especifico no tenian control sobre sus cifras de tensidn arterial y en un
5% no tenian adherencia al manejo antihipertensivo o antidiabético o tiroideo
indicado por médico general de su IPS, lo que genera una mella ain mas honda al
problema en cuestion puesto que la presencia de los mismo se suma al de
trastornos nutricionales de sobrepeso y obesidad generando un circulo vicioso que
cientificamente se asemeja al llamado SINDROME METABOLICO y que son causal
de aumento de mortalidad en este grupo de personas y en especial en la poblacidn
adulta mayor.

Se considerd para este caso la clasificacion de la AHA (Asociacion Americana del
Corazon, por sus siglas en inglés), JNC 8 y guia de practica clinica colombiana para
el manejo de la hipertension arterial, quien determina valor optimo de la presion
arterial todo valor menor o igual a 120/80 mmHg adicionalmente sus valores de
pre — hipertension, hipertension arterial estadios I, II y II (se pueden consultar en
la web en las paginas oficiales). Valores superiores, indican pre hipertension o
hipertensidn arterial cronica (se debe individualizar en cada persona).

Se dan indicaciones para las personas con alteraciones de cifras de presion arterial
de asistencia a medicina general para afinamiento de la presién arterial para los
casos de prehipertension y se indica afinamiento e inicio de manejo de la presién
arterial para los casos de hipertension arterial grado I en adelante. De igual
manera se indica asistencia a programa de control de crdnicos hipertensos y
diabéticos para la poblacion ya diagnosticada.

Lo anterior, lleva a que desde la coordinacion 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 mayoria de empleados y dado la calidad de la actividad en aproximadamente
el 60% de la poblacion, de caracter administrativo con uso de computadoras y
oficios de forma permanente, se divisan diagndsticos predominantes en la
poblacién como: presbicia, astigmatismo miopico e hipermetropia. Todos ellos con
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indicaciones de uso de formula Optica permanente y controles anuales por servicio
de optometria en sus respectivas IPS.

Lo anterior es importante por la relacion encontrada entre los trastornos visuales y
las posturas adoptadas en el puesto de trabajo dado que la acomodacién requerida
de la persona por el esfuerzo visual generado obliga a la adopcidén de posturas a
nivel cervical inadecuadas y a la presencia de desoérdenes musculoesqueleticos.

Habitos toxicos en la poblacion:

Entre los principales, estan el tabaquismo y sedentarismo (entendido como la falta
de realizacion de la actividad fisica), los cuales con su sola presencia aportan de
forma negativa a la salud del empleado y se suman al circulo vicioso mencionado
con anterioridad, fortalecimiento la accién negativa en la alteracién de la
homeostasis del organismo en relacion al metabolismo de carbohidratos y otras
sustancias propicias para evitar la aparicion de desordenes de tipo cardiovascular
y/o metabdlico.

Alteraciones musculoesqueléticos:

Acorde a lo indicado en guia GATISO para seguridad y salud en el trabajo, se
encuentra una prevalencia significativa de estos trastornos, en su orden de
frecuencia decreciente:

. Lumbago crénico

. Lumbago mas ciatica o lumbociatica

. Sindrome de tunel del carpo

. Hombro doloroso (sindrome de manguito rotador)

. Epicondilitis

Estos desordenes se presentan en un alto porcentaje dentro de la poblacion
evaluada, sin discriminacion de areas de trabajo ni de actividad laboral
(independiente de tipo administrativo o de campo), sin embargo con prevalencia
de desordenes musculoesqueleticos de extremidades superiores en los empleados
con labores administrativas y predominio de desérdenes musculoesqueleticos de
columna vertebral y extremidades inferiores en los de tipo operativo o de campo
puesto por la carga fisica extra realizada o la implicacidn de desplazamiento.
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Es de recordar que tanto las posiciones en reposo pero prolongadas y forzadas
pueden ser igual o peor de perjudiciales que las actividades de manipulacién 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 emision 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 limitacion, por ejemplo:

. Evitar movimientos repetitivos o posiciones forzadas o prolongadas con
énfasis en el area corporal detectada.

J Evitar cargas pesadas.

. Evitar movimientos de torsién de las extremidades

. Evitar movimientos de vibracion en columna vertebral

. Evitar saltos continuos

Igualmente se dictan pautas de higiene postural y se explican en los colaboradores
de la empresa la realizacion 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).

+57 316 613 8575 )

recepcionsstfundadores@gmail.com @




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SST &RamBIe" P

4.4. RECOMENDACIONES

Se enfatiza en el compromiso de la alta direccion y el responsable del Sistema de
Gestion 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, induccién y reinduccion o retroalimentaciéon de
estudios recientes encontrados o de situaciones adversas ocurrentes.

Implementar o reforzar (si existe) el sistema de vigilancia epidemioldgica de riesgo
cardiovascular y nutricional, acorde a los diagndsticos y situaciones mencionadas
previamente y enfatizar en factores de riesgo como sobrepeso, obesidad,
tabaquismo y sedentarismo. Asi mismo, realizar una capacitacion sobre riesgo
cardiovascular, factores de riesgo cardiovascular modificables y estilos de vida
saludables; ademas, reforzando los mismos con espacios de esparcimiento o
integracion (segun el cronograma de la empresa) y de pausas activas dirigidas (en
lo posible) como estimulo de la actividad fisica.

Los hallazgos de cifras tensionales elevadas, sobrepeso, obesidad e hiperlipidemia,
requieren valoracién completa por medicina general y nutricion de su IPS para
realizacion de afinamiento de la presidn arterial y manejo, control de malnutricion
y manejo con hipolipemiante; se deben descartar desordenes metabdlicos
(diabetes, alteracion tiroides, dislipidemia, entre otros).

Asistir a valoracion médica para casos de alteraciones musculoesqueleticos. La
higiene postural corresponden a medidas sobre posturas adecuadas para el
levantamiento cargue descargue arrastre o0 empuje de materiales pesados, algunos
son explicados en consulta de medicina ocupacional. Las pausas activas no son
medidas de restriccién, son recomendaciones sobre espacios que se deben ajustar
a los horarios de trabajo independientemente de ser area administrativa u
operativa y que en lo posible fueran dirigidas (como ejercicios de gimnasia ritmica)
0 en su defecto con estiramientos individuales en su puesto de trabajo, algunos se
explican en consulta médica ocupacional. Se debe realizar capacitacion sobre
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higiene postural y pausas activas para su adecuada realizacion y realizar un
cronograma de las mismas para garantizar su consecucion.

Verificar el uso de lentes oculares en los casos puntualizados y la asistencia a
controles por optometria.

Vigilar de forma individualizada a cada empleado en quien se emitieron
recomendaciones especificas para se cumplan.

La divulgacion de estos resultados entre la poblacion de trabajadores es
fundamental para reforzar el impetu de cambio hacia una mejoria 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 companeros.
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4.5. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

. Hacer cumplir las indicaciones de este documento.
. Divulgar entre los empleados los resultados.
. Llevar un registro de cumplimiento de los casos individuales de

recomendaciones especificas (ESCOLIOSIS, LUMBAGO CRONICO, HERNIA
ABDOMINAL, HIPERLIPIDEMIA, LECTURA ELEVADA DE LA PRESION ARTERIAL).

. Realizar capacitaciones sobre higiene visual, higiene auditiva e higiene
postural.

. Realizar capacitacién sobre estilos de vida saludables y factores de riesgo
(obesidad, tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo)

J Reforzar o implementar un programa de vigilancia epidemioldgica de riesgo
cardiovascular.

J Reforzar o implementar un programa de vigilancia epidemiolégica de riesgo
nutricional.

. Reforzar o implementar un programa de vigilancia epidemioldgica de riesgo
visual.

. Reforzar o implementar un programa de vigilancia epidemioldgica de riesgo
biomecanico.

. Permitir los espacios para pausas activas.

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

. Derivar a empleados a programa de promocién y prevencion para control

del joven (para edades menores a 29 afios) y del adulto mayor (para mayores de
45 afos), ademas de control con nutricidon en casos de obesidad.

. Retroalimentar las conductas de programas de medicina preventiva de la
empresa acorde a lo anteriormente mencionado.
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5. REPORTE DE EXAMENES MEDICOS DE LA GOBERNACION
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Certificado Medico
Ocupacional No.

ADRIANA ALVAREZ LOZADA

Documento

30518863 (OMasculino  (e)Femenino
0 13 176 Fecha Nacimiento 19-mar-6197 Lugar PUERTO RICO
Fecha/Hora EXAMEN Direccion BRR LA CASTILLA CASA 12 A BIS 40
30/12/2020 02:37 p.m. Teléfono/Movil (313)473-98-22 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Clase de Certificado Tipo Sangre - RH 0- Estado Civil  Unién Libre

expedida por la Secretaria Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Deptal del Caqueta Programada ' Empresa  GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 10/12/2020 ~ 02:37 p.m. [N SUBSECRETARIA DE LA SALUD
EPS: Sanitas S.A. ARL: Positiva AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N[ A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A CONTROL POSTCOVID 19 PENDIENTES.
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.

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 INFORMACIOf\l VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADQ DE SALUP ¥ QUE T(DA LA INFORMACION QUE HE

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



AQOFCS

SSTHRREIs P

Certificado Medico
Ocupacional No.

ADRIANA OSPINA CARDONA

Documento 40780950 (OMasculino  (e)Femenino
013077 % Fecha Nacimiento  10-mar-76 Lugar TULUA
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE 31 A 1-01LOS PINOS
30/12/2020 09:42 a.m. Teléfono/Movil (320)836-78-25 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a

Noviembre de 2017 .z £ g2 s ) . . A -

) ) Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria s
Deptal del Caqueta Programada , 3 Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 0/12/2020  09:42 2.m. RN SECRETARIA
EPS: NuEeva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

OBSERVACIONES

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:

RECOMENDACIONES:

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTINUAR CONTROL CRONICOS HIPERTENSOS Y DIABETICOS POR SU IPS. CONTINUAR CONTORLES
POST-COVID PENDIENTES.
NO
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.

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 C

JHONATHAN O
RM:1049622905-ME
UNIVERSIDAD ECCI

LARIDAD 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

ADRIANA C

O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE  CC.

DICO OCUPACIONAL LICENCIASST

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com




Certificado Medico

Ocupacional No.

013084

Fecha/Hora EXAMEN
10:03 a.m.

30/12/2020

Documento

Fecha Nacimiento

Direccion

Teléfono/Movil

17628920 (o
11-dic-54 Lugar
CALLE12BIS2B-3

AGUSTIN ZAMBRANO

Masculino

FLORENCIA

(OFemenino

(313)443-23-43 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . . q q A -
expedida por la Secretaria Evaluacion Médica Periddica y Escolaridad Primaria Servicio Militar NO
Dental del Caaueta Programada ; t / Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA ;ﬂ‘ A ' \/ Cargo AUXILIAR AREA DE LA SALUD
EPS: CoOMEVA |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A AIFNAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL POR SU IPS E INICIAR MANEJO.
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 ASIGNADOQS 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.

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 VOLENTARIA 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 INFORMA( A A SER.DE TIPO CONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUY Q FODA.LA INFORMACION QUE HE

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

AGUSTIN ZAMBRANG
PACIENTE CC: 17628920

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico ALBA LUZ DUSSAN SALAS
Ocupacional No.
P Documento 40756870 (OMasculino  (e)Femenino
013004 Fecha Nacimiento  29-ene-56 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CRA 15 N 10 - 55 JUAN XXIII
28/12/2020 10:16 a.m. Teléfono/Movil (314)358-80-74 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH A+ Estado Civil  Casado/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 s . . . -
) ) Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria QP
Debtal del Caaueta Programada o Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL

COPROLOGICO

PANEL DE DROGAS

OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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.

ALBA LUZ DUSSAN SALAS

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 40756870

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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Certificado Medico
Ocupacional No.

ALBERTO SOTO ROJAS

Documento 17682502 (®Masculino  ()Femenino
C PO FCS 0 12994 Fecha Nacimiento  31-dic-65 Lugar SAN JOSE DEL FRAGUA
SST Ew RSP Fecha/Hora EXAMEN Direccién CRA 2D N 24-36
28/12/2020 09:32 a.m. Teléfono/Movil (311)245-16-58 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Clase de Certificado Tipo Sangre - RH 0+ Estado Civil  Unién Libre

expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
EPS: Medimas EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

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

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 NJNGUN 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.

ALBERTO SOTO ROJAS

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 17682502

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

ALEX NORBERTO MARTINEZ ESPANA

Documento 17641424 (®Masculino  (Femenino
013001 Fecha Nacimiento 13-oct-66 Lugar NEIVA HUILA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CALLE 43 N2 -75
28/12/2020 10:04 a.m. Teléfono/Movil (321)491-79-26 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . 5 A -
expedida por la Secretaria Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 28/42/2020.. 160 i Cargo TECNICO OPERATIVO
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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.

ALEX NORBERTO MARTINEZ ESPANA

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 17641424

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Certificado Medico
Ocupacional No.

013030

Fecha/Hora EXAMEN
04:35 p.m.

Clase de Certificado
Evaluaciéon Médica Periddica

28/12/2020

Programada

FLORENCIA - CAQUETA i

Documento

Fecha Nacimiento

Direccion

Teléfono/Movil
|
| Tipo Sangre - RH o+

Escolaridad

Empresa

Cargo

17688496
24-ago-84 Lugar
CRA 14 ESTEN 15 18

Profesional

(®Masculino

ALEXANDER CARDONA CORTES

(OFemenino

FLORENCIA CAQUETA

GOBERNACION DEL CAQUETA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

(321)892-22-71 FLORENCIA, CAQUETA
Estado Civil
Servicio Militar NO

Casado/a

EPS: Coomeva EPS S.A.

|ARL: NO Refiere

‘AFP: NO Refiere

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES FECHA N | A TIPO EXAMENES FECHA N|[A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

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

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 VOLUNTARHA 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 INFORMAGION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN 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.

A

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

PACIENTE CC: 17688496

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico

Ocupacional No.

013083

Fecha/Hora EXAMEN
09:59 a.m.

30/12/2020

Direccion

Teléfono/Movil

ALEXANDER RIVERA CUELLAR

Documento

i Fecha Nacimiento

1083871488 (e
26-abr-87 Lugar
CALLE3AN 1212

Masculino

PITALITO

(OFemenino

(311)822-95-05 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH A+ Estado Civil  Casado/a
Noylembre de 2017 . Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020  09:59a.m. [ PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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 ASIGNADOQS 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.

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 $ER DE TIPO CONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD V 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.

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

PACIENTE CC: 1083871488

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

ALEXANDER RODRGUEZ SANDOVAL
Documento 7278922 (®Masculino  ()Femenino

013019 Fecha Nacimiento 02-ago-77 Lugar BOGOTA
Fecha/Hora EXAMEN ; : Direccion CALLE 28 N 27 BIS 17
28/12/2020 03:06 p.m. L J S Teléfono/Movil (320)357-80-62 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado » ; Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . q A -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica }Escolarldad Secundaria Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada \ Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA- CAQUETA  JIECACZECEDIIEEEN S careo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
EPS: Asmet Salud EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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.

ALEXANDER RODRGUEZ SANDOVAL

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 7278922

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Certificado Medico
Ocupacional No.

ALEXIS FERNANDO PACHECO CEDENO

Documento 1117493609 (eMasculino  (OFemenino
013010 Fecha Nacimiento  29-may-87 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CALLE 44 N 2 -30 SINAI
28/12/2020 11:39 a.m. Teléfono/Movil (317)772-77-22 FLORENCIA, CAQUETA

Clase de Certificado

Tipo Sangre - RH o+

Estado Civil

Casado/a

expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica &S Escolaridad Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA \ Cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO
EPS: CoOMEVA |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERLA PARA MANEJO POR HERNIA UMBILICAL.
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.

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 NJNGUN 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.

ALEXIS FERNANDO PACHECO CEDENO

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 1117493609

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



. 1. INFORMACION DELEXAMEN

mm ARO  |INGRESO [_|reri60ICO [x]
Ol
“u_‘ 12| 2020 |EcRreso [ |reuBicAcION [

?\”@ =, (¢ ﬁl

7 INFORMAGION DEL TRABAJADOR

NACIMIENTO

DIRECCION RESIDENCIA:

TIPO DE EX. MEN‘ES‘ TIPO DE EXAMENES

SEROLOGIA GLICEMIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO
KOH URAS COPROLOGICO

PARCIAL DE ORINA

FROTIS DE GARGANTA

QTROS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

FUNDADORES $S§T

cédigo de Prestador

180010767401

CARGO g EMPRESA

4 § e a {] Zd I )GOBERNACION DEL CAQUETA

CEDULA DE CIUDADANIA

339

ENES PARACLINIGOS OCUPACIGNALES
LABS

PRUEB.FUN

TIFG DE EXAMENES _
AUDIOMETRIA

VISIOMETRIA

ESPIROMETRIA
ELECTROCARDIOGRAMA

.
EXAMEN OSTEOMUSCULAR

5.

4, ENFASIS DEL EXAMEN

SGNCEPTO DE APTITUD PARA ELOFICIO . -~

PERIODICO CON RESTRICCIONES

PERIODICO SIN RESTRICCIONES

PERIODICO APLAZADO
R e T & | "% CONDUCTAS . e Z 7 7
MANEJO POR EPS Y ARL GCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
| =
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL { EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO B uwsoeee NO FUMAR i
(| =3
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO = USO AYUDAS ERGONOMICAS REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
a4 7, RECOMENDACIONE!
|
REMISION A EPS: _SI NO CUALZ
TRATAMIENTO: _SI NO CUALZ

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJQO
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION §
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HO
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE

DE CARGAS - USO DE ELEMEN
ALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -

RAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
PANDEMIA POR COVID 18.

fCA QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE S

EL TRABAJADOR EXAMINADO CER
QDA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA L

FIRMA MEDICO:
DR:JHONATHAN BARRERA

FIRMA TRABAJADOR:

1C.00341-147/11/2019

C.C1049622905-RM:10496: MEDlCO OCUPACIONAL L

— ]

DBRE SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES. PERSONALES Y FAMIL!
IA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

TOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE

ARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE




Certificado Medico
Ocupacional No.

ALFONSO RODRIGUEZ MURCIA

Documento 4964325 (®Masculino  ()Femenino
0 13059 Fecha Nacimiento  24-ene-66 Lugar PUERTO LEGUIZAMO
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CRA 24 A N 3 -21 YAPURA SUR
29/12/2020 02:49 p.m. Teléfono/Movil (312)336-09-32 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . 5 A -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica / Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada A Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 29/12/2020 Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] usoEpp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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.

EVITAR CARGAS DE MAS DE 15 KG.

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.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:
RECOMENDACIONES:

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

CERTIFICO QUE NO OMITI NGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFOR}

ALFONSO RODRIGUEZ MURCIA

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CCl 4964325

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

ALVARO BENAVIDES FIGUEROA

Documento 17631213 (®Masculino  ()Femenino
013060 Fecha Nacimiento  02-mar-59 Lugar PALESTINA
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE1IGN 1D 40
29/12/2020 02:53 p.m. Teléfono/Movil (320)404-06-92 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Clase de Certificado Tipo Sangre - RH o+ Estado Civil Casado/a

expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA i Cargo AUKXILIAR EN EL AREA DE LA SALUD
EPS: Medimas EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

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 NJNGUN 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 M

/ MPLE

ALVARO BENAVIDES FIGUEROA

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 17631213

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

AMPARO GOMEZ ROJAS

|Documento 40761059 (OMasculino  (e)Femenino
0 13 100 . |Fecha Nacimiento 17-mar-62 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN ’ Direccién CRA 20A N2 C 16
30/12/2020 11:32 a.m. TeIefono/MowI (316)619-41-12 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tlpo Sangre-RH A+ Estado Civil  Casado/a

Noviembre de 2017

expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica 'Escolaridad Servicio Militar NO
Deotal del Caaueta Programada Empresa  GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA WARALYZ0 - LB 2aie T [ PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

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 ASIGNADOQS 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.

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 NJNGUN 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.

Cop o oty

AMPARO GOMEZ ROJAS
PACIENTE CC: 40761059

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Certificado Medico
Ocupacional No.

013014

Fecha/Hora EXAMEN
28/12/2020
Clase de Certificado

02:26 p.

m.

Evaluaciéon Médica Periddica IS

Programada
FLORENCIA - CAQUETA

\MPARO LORENA MONTEALEGRE ARANG(

55173752
26-jun-75 Lugar
CALLE7 N7 A -60
(316)304-26-85 FLORENCIA, CAQUETA
Estado Civil  Soltero/a

Documento

Fecha Nacimiento

(OMasculino
IBAGUE

(®Femenino

Direccion
Teléfono/Movil
Tipo Sangre - RH o+

'Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

EPS: CoOMEVA

|ARL: Otras

‘AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES

FECHA N | A

TIPO EXAMENES

FECHA N|[A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

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 NJNGUN 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.

AMPARO LORENA MONTEALEGRE ARANG

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 55173752

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Certificado Medico
Ocupacional No.

ANA MARIA DUQUE MARQUEZ

Documento 40079776 (OMasculino  (e)Femenino
012987 Fecha Nacimiento  11-mar-80 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE 21 N 2 -36 ACASIAS
28/12/2020 09:07 a.m. Teléfono/Movil (317)617-19-41 FLORENCIA, CAQUETA

Clase de Certificado

Tipo Sangre - RH o+

Estado Civil

Union Libre

) . Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo SECRETARIA EJECUTIVA

EPS: SaNITAS

‘AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES

FECHA N | A

TIPO EXAMENES

FECHA

N

A

TIPO EXAMENES

FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL.
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.

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 NJNGUN 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.

ANA MARIA DUQUE MARQUEZ

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 40079776

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

ANAID PERDOMO MONTEALEGRE

Documento 40764033 (OMasculino  (e)Femenino
dadlenes 013000 Fecha Nacimiento  14-sep-64 Lugar SOLANO
SST Ew RSP Fecha/Hora EXAMEN Direccién MANAZANA 6 CASA 16 BRISAS DEL DEDO
28/12/2020 10:01 a.m. Teléfono/Movil (320)413-43-67 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado 'Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
exp’:z;zz?gﬁadseezc?i;ria Evaluacion Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] usoEpp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS.
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.

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 NJNGUN 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.

ANAID PERDOMO MONTEALEGRE

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 40764033

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5

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



FUNDADORES SST
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No.
] 180010767401
, L T i e
< DA [mMEs| ANo [INGREso [ feeridpico [x] CARGO EMPRESA
(5]
B 28 [ 12| 2020 [esREso [ [revaicacion [ C =Cte lfd s> P (C( i©on GOBERNACION DEL CAQUETA

neal

NOMBRE Y APEI:LIDOS:

2. INFORMACION DEL TRABAJADOR)

ANC2as- Morcin: Foa [0 e [ w0
LUGAR DE N‘i@ ENTO EDAD L DD MM | AA CEDULA DE CIUDADANIA
s etr FECHA DE NACIMIENTO -
osenC el Ly e 173 g2 CEY,

ESTADO CIVIL: _ SOLTERO — CASADO UNION LIBRE
NIVEL DE ESCOLARIDAD: M et id’PROFEstéN: ITIEMPO EN LA PROFESION:

. ] P " :
DIRECCION RESIDENCIA: (OCA (ll 1@ > (V) N Q ol ITELEFONO: 59 { 8 q%/}é‘o =

&
2 : : BRI ; 3 EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES . ; % R R ey
TIPO DE EXAMENES  LABS A TIPO DE EXAMENES i LABS N A TIPO DE EXAMENES PRUEB.FUN N A

SEROLOGIA GLICEMIA i AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH URAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA

| OTROS

. || 4. ENFASIS DEL EXAMEN

EXAMEN OSTEOMUSCULAR

ey _ - 5 CONCEPO DE APTHUD PARA FL OFICIO

PERIODICO CON RESTRICCIONES

PERIODICO SIN RESTRICCIONES

PERIODICO APLAZADO
TR = T T T 5. CONDUCTAS s T
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
] =] =
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
x ||
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO Ll ysoeer II, NO FUMAR
O =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO O USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
I -7, RECOMENDACIONES i
REMISION A EPS: Si NO CUALZ
TRATAMIENTO:  sI NO CUALZ

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS P
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDE

— Condol di ptio pov hoMiios
- AAAM’“"‘\'M‘?“P {1 (. P 7 iNon

TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDI{

cay vait_./,

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERS
LE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS,
R MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SS
IA POR COVID 19.

ONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
T DE SU EMPRESA -

USO DE

TODA L

%

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA QUENO OMITI® NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE 5US ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES
FORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU

) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE

ENVIO AL EMPLEADOR

FIRMA MEDICO: FIRMA TRABAJADOR:
DR:JHONATHAN BARRERA / /
C.C1049622905-RM:1049622905 MEDIG/O FCUPACIONAL LIC,00841-147/11/2019 c.dl C —




Certificado Medico
Ocupacional No.

ANGGI CAROLINA QUIMBAYO MANRIQUE

Documento 1121876474  (OMasculino  (®Femenino
012998 Fecha Nacimiento  07-jun-91 Lugar ESPINAL
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CALLE29N 1A 10
28/12/2020 09:54 a.m. Teléfono/Movil (317)366-47-58 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Clase de Certificado Tipo Sangre - RH o+ Estado Civil Casado/a

expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA ‘ Cargo PRFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

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.

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 NJNGUN 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.

ANGGI CAROLINA QUIMBAYO MANRIQUE

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 1121876474

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

ANGIE CATHERINE OSPINA ROJAS

Documento 1117506057 (OMasculino  (®Femenino
B Ee res 012928 ~ |Fecha Nacimiento  30-mar-89 Lugar FLORENCIA
SST &RBYS Fecha/Hora EXAMEN Direccion TRANVERSAL 14 N 1A -09
29/12/2020 05:12 p.m. | Teléfono/Movil (313)465-61-24 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH B+ Estado Civil  Unidn Libre
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . q A -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA — Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: SaNITAS . ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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.

AopOrprs

ANGIE CATHERINE OSPINA ROJAS
PACIENTE CC: 1117506057

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico ARLEY ROJAS GALINDO
Ocupacional No. Documento 17653208 (®Masculino  ()Femenino
013081 Fecha Nacimiento 11-ago-75 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion PARCELA 132 BRR LA FLORIDA
30/12/2020 09:54 a.m. Teléfono/Movil (310)222-38-21 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre-RH  AB- Estado Civil  Unidn Libre
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . 5 A -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada YEmpresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020  09:54 a.m. = - H AUXILIAR AREA DE LA SALUD
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION DE IPS PARA CONTROL DEL PESO.
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 ASIGNADOQS 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.

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 NJNGUN 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 EM

ARLEY ROJAS GALINDO

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 17653208

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

ARMANDO POLANIA RAMIREZ

Documento 17634561 (®Masculino  ()Femenino
dedlomes 013050 ‘Fecha Nacimiento  02-dic-62 Lugar FLORENCIA
SST RN P Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE 20 N 13 -06 CONSOLATA
29/12/2020 11:07 a.m. Teléfono/Movil (318)437-55-42 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado TipoSangre-RH A+ Estado Civil  Soltero/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . 5 A -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 29/12/2020 5711107 a.m§  [RIGRs SECRETARIO
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION PARA CONTROL DE PESO.
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.

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 NING

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

ARNULFO GASCA TRUIJILLO

Documento 17626998 (®Masculino  ()Femenino
0 13 189 Fecha Nacimiento 02-oct-53 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CONJUNTO CERRADO ALTO SAN JORGE LA PAZ
30/12/2020 04:26 p.m. Teléfono/Movil (314)219-03-96 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Separado/a
exp’:z;’gzr;gﬁadseezc?i;ria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo GOBERNADOR DE CAQUETA
EPS: SaNITAS |ARL: Positiva AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

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 T{PO CONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALWD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORI A MI EMPLEAPOR.| ,r

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

PACIENTE CC: 17626998

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

013177

Fecha/Hora EXAMEN
30/12/2020 02:40 p.

m.

)

|

A

|

e

SS—

Direccion

Teléfono/Movil

AUDRY CUELLAR BERMEO

\5 @ Documento

Fecha Nacimiento

24-nov-87 Lugar

1117497279  (OMasculino

(®Femenino

FLORENCIA

CRA 3 BIS N 13A 46 C ESQUINA PABLO SEXTO
(310)351-19-89 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado / Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a

Noylembre de 2017 ) Evaluaciéon Médica Post- 7 Escolaridad Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria )
Detal del Caqueta Ocupacional o de Egreso Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30712/2020  02:40 p.m. [N SECRETARIA PRIVADA
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONDUCTAS

MANEJO POR EPS Y ARL

CONTROL PYP EPS
REMISION A EPS
CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO

SEGUIMIENTO CASO ARL

USO EPP

[
[]
[]
[]

]

OCUPACIONALES
CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL
HIGIENE POSTURAL

USO AYUDAS ERGONOMICAS
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hinninin

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

DIETA
EJERCICIOS REGULAR
NO FUMAR
REDUCIR ALCOHOL
PAUSAS ACTIVAS

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO SIN RESTRICCIONES

OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES:

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO

SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - USO DE TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR

COVID 19.

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

JHONATHAN O

O BARRERA ARCINIEGAS

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

NGUN 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 EMPLE.

PACIENTE CC: 1117497279

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com




Certificado Medico
Ocupacional No.

AURA CRISTINA PENA ROJAS
Documento 1117517160 (OMasculino  (®Femenino

013018 ! Fecha Nacimiento  22-feb-91 Lugar MORELIA
Fecha/Hora EXAMEN ‘ ‘ - Direccion RINCON DE LA ESTRELLA
28/12/2020 03:02 p.m. | ‘ | Teléfono/Movil (318)837-30-53 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
exp’:z;’;zrzgﬁad:ezc?i;ria Evaluacion Médica Periddica . 1 Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada - y Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA { Cargo SECRETARIA
EPS: COOMEVA ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] usoEpp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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.

AURA CRISTINA PENA ROJAS

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 1117517160

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Certificado Medico
Ocupacional No.

Clase de Certificado

Tipo Sangre - RH

O+

Estado Civil

AUSTRE DENNISE CARDOSO VAZQUEZ

Documento 40783486 (OMasculino  (e)Femenino
dadlenes 013040 Fecha Nacimiento  26-sep-77 Lugar FLORENCIA
SSTHRERENS > Fecha/Hora EXAMEN Direccién CRA 19 A N 17 20 ACOLSURE
29/12/2020 09:19 a.m. Teléfono/Movil (311)583-85-43 FLORENCIA, CAQUETA

Union Libre

expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA i Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

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.

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 NJNGUN 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.

RIS

AUSTRE DENNISE CARDOSO VAZQUEZ
PACIENTE CC: 40783486

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de

Certificado Medico

Ocupacional No.

Clase de Certificado

BELLANED VILLANUEVA ORTIZ

Tipo Sangre - RH B+

Estado Civil

Documento 40777707 (OMasculino  (e)Femenino
eelores 0 12945 Fecha Nacimiento  26-oct-73 Lugar PUERTO RICO
SSTEwREs > Fecha/Hora EXAMEN Direccién CRA4BESTEN 12 -34
30/12/2020 10:40 a.m. Teléfono/Movil (320)344-95-38 FLORENCIA, CAQUETA

Soltero/a

exp’:z;ﬂzrggﬁadse:c?i;ria Evaluacion Médica Periddica Escolaridad Servicio Militar NO
Dental del Caaueta Programada Empresa  GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020, 10:40a.m. — JCHE ASESOR DE PLANEACION EDUCATIVA
EPS: SaNITAS. |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE URAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS (]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [ ] DIETA
REMISION A EPS ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ 1| usoepp ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO [ ]| USO AYUDAS ERGONOMICAS (] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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 E .

BELLANED VILLANUEVA ORTIZ

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 40777707

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico BELLANID PEREZ PARRA
Ocupacional No.
P Documento 26620984 (OMasculino  (e)Femenino
013058 Fecha Nacimiento  04-jul-67 Lugar MILAN
Fecha/Hora EXAMEN ® Direccion CRA 4 CALLE 5 ESQUINA
29/12/2020 02:46 p.m. Teléfono/Movil (318)397-17-95 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado NTipo Sangre-RH  AB + Estado Civil  Separado/a
exp’:z;ﬂzigﬁad::c?i;ria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada 4 \ Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 25/12/2020 (§92:45 p. My SN AUXILIAR EN AREA DE LA SALUD
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA

REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS.
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.

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 INFORMIACION VA A SER‘DE/TIPO CONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADE DE 5 ) € A INFORMACION QUE HE

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico

Ocupacional No.

013080

Fecha/Hora EXAMEN
09:51 a.m.

30/12/2020

Direccion

Teléfono/Movil

BELLANID POLANCO POLANCO

Documento

Fecha Nacimiento

40778511
01-may-74

O

Lugar

Masculino  (®)Femenino

SAN VICENTE DEL CAGUAN

CALLE 16 2 B 05 ABBAS TUBAY
(313)885-42-44 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
Noylembre de 2017 ) Evaluaciéon Médica Periddica NEscolaridad Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Deptal del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020 Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [l EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO [ || USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ]| REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

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 ASIGNADOQS 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.

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

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

NGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE:
EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A

ADO DE SALUD,

PACIENTE CC: 40778511

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

recepcionsstfundadores@gmail.com

TODA FORMACION QUE HE
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FUNDADORES SST

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No.

180010767401

L 0 hinronmacionomn A |

g DIA MEs]  ARo INGRESO 4[: PERISDICO [x] carco bmrnesA
I /
# 28 | 12| 2020 |ecreso [ {reveicacion ] Aéem.'[e T(O N S;‘JO . GOBERNACION DEL CAQUETA
e R T R FETRS i "2.,!NFQ'RMAGIC5N‘Qﬂ'TﬂABﬁJAWK‘v % . i 2 S 5 R
NOMBRE Y APELLIDOS; o i = . SEXO ‘
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LUGAR DE NACIMIENTO EDAI LD MM | AA CEDULA DE CIUDADANIA
y . FECHA DE NACIMIENTO . 7
¥ (esenciel T M JeH T4yl &8
ESTADO CIVIL: _SOLTERO — i s CASADO —t UNION LIBRE
NIVEL DE ESCOLARIDAD: _ 1 'Bcﬂ/ﬁ , lex !FROFESI(‘)N: ITIEMPO EN LA PROFESION:

DIRECCION RESIDENCIA:  » AAC( nzaindg /ﬁ? cernsal i ‘-I/ ITELEFONO: P, {/ % =4 K320
.o NENE . 8 1Aa§ 5 & T w‘ . E& __ 3.EXAMENES PARACUINICOS OCUPAGIONALES . T ; G !
A o] E ES LABS
A R AN

N A TIPO DE EXAMENES | FRUEEFUN N A

SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH UNAS COPROLOGICO | ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS
. b 4. ENFASIS DEL EXAMEN Eaa : :
EXAMEN OSTEOMUSCULAR %
SRR e - 5/CONEERTO BE APTITUD PARAELGRCIO | 7 0 T
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES y .
PERIODICO APLAZADO
T T T 4. CONDUCTAS . 1 A R
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
[ == xJ
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
| =3
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO . USO EPP IE NO FUMAR
(] =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO O USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL _ : FRUE_BAS COMPLEMENTARIAS |
[ 7. RECOMENDACIONES i :
REMISION A EPS:  SI NO CUALZ
TRATAMIENTO: S| NO CUALZ

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

._,Vﬁ‘gﬂéﬂw‘\V%“'ﬂ‘ A ¢ [CAS T INWIPEN Wt/)/-,\ql B T \\DJ

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFIGfA QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS AINTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES} QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DESALUD Y QUE
TOJJA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUIDBIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

X

FIRMA TRABAJADOR:

FIRMA MEDICO:

DR:JHONATHAN BARRERA 4

C.C1049622905-RM:1049622905 MEDICO OCUPACIONAL LIC.00341-147/11/2019 c.C. / /




Certificado Medico
Ocupacional No.

BERNANADO ANTONIO FERRER JIMENEZ

Documento 78701413 (®Masculino  (OFemenino
012913 Fecha Nacimiento  12-oct-69 Lugar CERETE
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CALLE6 N 6 -42 CENTRO
28/12/2020 07:18 a.m. Teléfono/Movil (318)712-25-86 PAUJIL, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH A+ Estado Civil  Separado/a
expNegzzr;s:elad::C?i; ria Evaluacion Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Deptal del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 28/12/2020  07:18a. Cargo AUXILAR DE SERVICIOS GENERALES
EPS: Medimas EPS ARL: Otras |AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N]|A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO D USO EPP D NO FUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL D PRUEBAS COMPLEMENTARIAS D PAUSAS ACTIVAS

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:

RECOMENDACIONES:

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

MOVIMIENTOS DE VIBRACION O REPETITIVOS A NIVEL DE HOMBRO DERECHO.

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.

EVITAR CARGAS DE MAS DE 5 KG - EVITAR POSICIONES PROLONGADAS DE BRAZOS A NIVEL O ENCIMA DE HOMBROS - EVITAR

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.SA

JHONATHAN O

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

O BARRERA ARCINIEGAS

PACIENTE CC: 78701413

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

recepcionsstfundadores@gmail.com

DY QUETTODA LA INFORMACION QUE HE

O FERRER JIMENEZ




Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Certificado Medico
Ocupacional No.

013183

Fecha/Hora EXAMEN
03:31 p.m.

Clase de Certificado
Evaluaciéon Médica Periddica

30/12/2020

Programada

FLORENCIA - CAQUETA

k 0/12/2020‘

1

Direccion

Teléfono/Movil

BETTY RODRIGUEZ FLOREZ

Documento

yFecha Nacimiento

Tipo Sangre - RH o+

Escolaridad

Empresa

Cargo

40760973

13-may-63 Lugar

Profesional

(OMasculino

(®Femenino

FLORENCIA

GOBERNACION DEL CAQUETA
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL

CARRERA 22 A 2E -24 BELLAVISTA

(311)592-47-77 FLORENCIA, CAQUETA
Estado Civil
Servicio Militar NO

Union Libre

EPS: Medimas EPS

|ARL: Otras

‘AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES FECHA N | A TIPO EXAMENES FECHA N|[A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTROL DE PESO POR NUTRICION DE SU IPS.
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.

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 CO NCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN 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 INFO

BETTY RODRIGUE

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 40760973

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



| FUNDADORES S5T
CERTlFiCAﬂ O MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prastador No.

| 180010767401

. e T Diivrormacion o pxamen. i

g| oia [MEs| ARo  |iNGReEso [_lireriépico I ~CARGO EMPRESA
8 2 | 12| 201 |eoreso [J|revaicacion [ I AU K\ \ ey p\ O WA \6‘—\ 5 ‘Lx U O . GOBERNACION DEL CAQUETA

. INFORMACION DEL TRABAJADOR.

NOMBRE Y APELLIDOS:

Bﬁjr Z‘/

toctes Sl

( » Issxo rererig, @: e

LUGAR DE NAC'M'E"”O \ EDAD | DD MM | AA CEDULA DE CIUDADANIA
FECHA DE NACIMIENTO -
elen de\os. 8T TN v R TN E VAT 2
1 e { -
ESTADO CIVIL: _SOLTERQ CASADO ﬂ UNION LIBRE £

Tea‘,'\\ Ce [PROFESION A ¢ \\C\Y‘

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

|TIEMPO EN LA PROFESION:

AN (St

DIRECCION RESIDENCIA: CS(} ZN3BR - 3"‘ ITELEFONO: % 1< S °/ 2 U‘q éu
5 - : 3 i 5 ;E' EX&)Y\ENESFARAQL!N[COS‘GCUPACIQNALH % T A i
TIPO DE EXAMENES I.ABS N A TiPO DE EXAMENES 1L} LABS N A TIPO DE EXXMENES PRUEB.! FUN N A
SEROLOGIA GLICEMIA I AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO ‘ VISIOMETRIA
KOH URAS COPROLOGICO ‘ ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
QTROS
o 4. ENFASIS DELEXAMEN | R
EXAMEN | OSTEOMUSCULAR X,
. 5.CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES s
T
!
‘
PERIODICO APLAZADO
]
TR ATt R S 2 i &, CONDUCTAS N e & i
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES 1 HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
[ |  I— =3
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
‘ Cx1 0
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL | EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO L woer i E NO FUMAR
i) =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO O USO AYUDAS ERGONOMICAS l:l REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

7. RECOMENDACIONES

REMISION A EPS: sl NO CUAL?

TRATAMIENTO: _ Si NO CUALZ

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE

TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALL
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PAN

DABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -

POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE

DEMIA POR COVID 19.

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFI QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE §
TOPA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELAB

FIRMA MEDICO: FIRM

US ANTECEDENTES {OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
ORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

% T )Z/{j_;

A TRABAJADOR:

p

DR:IJHONATHAN BARRERA

C.C1049622905-RM:1049622905 MEDICO OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 C.C.




Certificado Medico BIANETH VILLALOBOS
Ocupacional No.
P Documento 40769409 (OMasculino  (e)Femenino
013045 Fecha Nacimiento  17-abr-67 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CRA 13 N 6 -62 JUAN XXIII
29/12/2020 10:05 a.m. Teléfono/Movil (311)282-08-48 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Clase de Certificado Tipo Sangre - RH o+ Estado Civil Casado/a

expedida por la Secretaria Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

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

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 NJNGUN 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.

ﬁw@ @4%

BIANETH VILLALOBOS
PACIENTE CC: 40769409

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

BLANCA RODRIGUEZ LUGO

Documento 40611259 (OMasculino  (e)Femenino
013022 @ Fecha Nacimiento  28-jul-83 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CALLE4SURN 16 E 21
28/12/2020 03:20 p.m. Teléfono/Movil (315)607-49-92 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado A Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 s . . A -
) ) Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Deptal del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA y Cargo AUXILIAR AREA DE LA SALUD
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL

COPROLOGICO

PANEL DE DROGAS

OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONDUCTAS

MANEJO POR EPS Y ARL
CONTROL PYP EPS
REMISION A EPS
CONTINUAR MANEJO MEDICO
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO
SEGUIMIENTO CASO ARL

[
[]
[]
[]

]

OCUPACIONALES

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hinninin

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

DIETA
EJERCICIOS REGULAR
NO FUMAR
REDUCIR ALCOHOL
PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL= SECUELAS NEUROLOGICAS DE EVENTO AGUDO RECIENTE. CONTINUAR CONTROLES CON

OBSERVACIONES

NEUROLOGIA, REUMATOLOGIA Y MEDICINA INTERNA.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:

MOVIMIENTOS REPETITIVOS O POSICIONES FORZADAS DE EXTREMIDADES.

RECOMENDACIONES:

TEMPORALES (POR EVENTO NEUROLOGICO RECIENTE)= NO TRABAJO EN ALTURAS - NO DESPLAZAMIENTO DE TRAMOS LARGOS - EVITAR

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.

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

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

NGUN 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.

BLANCA RODRIGUEZ LUGO
PACIENTE CC: 40611259

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

recepcionsstfundadores@gmail.com
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B EXAMENES PARACUINICOS OCUPACIONALES /-
LABS

TN A TIPO BE EX MENESV PRUEB.FUN N

TIPO DE EXAMENES — LABS{ N A TIPO DE‘EX MENES
SEROLOGIA GLICEMIA | AUDIOMETR[A
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH UNAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
QTROS
Fe : 4, ENFASIS DEL EXAMEN ; 2
EXAMEN OSTEOMUSCULAR y .
A 7] 5.CONCEPIO DEAFITUD PARA EL OFICIO
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES e
PERIODICO AFLAZADO
S B ARt A o P . e M . 6. CONDUCTAS: & P e N B e A ) R G i
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
—_ == ]
CONTROL PYP EPS \:I CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
x =1
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
-X
CONTINUAR MANEJO MEDICO . USO EPP IE NO FUMAR
(] =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO - USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL _ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
i ! 7, RECOMENDACIONES _
REMISION A EPS: _ SI NO CUAL?
TRATAMIENTO: Sl NO CUAL?Z

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

_(oa-ho con mugsq‘ai‘on puv Su \PS.

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA £ HO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
TODA /A INFJORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

FIRMA MEDICO: FIRMA TRABAJADOR:

DR:JHONATHAN BARRERA

/] .
C.C1049622905-RM:1049 622905 Mixqb OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 c.c. Uo. FL& &3S

1




Certificado Medico
Ocupacional No.

CAMILO HERNANDO ISANOA ARENAS
Documento 96342286 (®Masculino  ()Femenino

0 13 1 16 ‘ Fecha Nacimiento  06-dic-74 Lugar EL DONCELLO
Fecha/Hora EXAMEN f . Direccion DIAGONAL 20 SUR 11 -24
30/12/2020 03:07 p.m. . Teléfono/Movil (311)502-98-38 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre-RH A+ Estado Civil  Casado/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 s . . A -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020  03:07 p.m. - [ AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
EPS: Medimas EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

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.

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 NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADQ DE-SALUH QDA LA INFORMACION QUE HE

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

/I

CAMILO/HERNANDO ISANOA ARENAS
PACIENTE CC: 96342286

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

CARLOS ANDRES ARENAS BARRERA

Documento 6802910 (®Masculino  ()Femenino
013095 Fecha Nacimiento  09-ene-83 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion BRR EL JARDIN
30/12/2020 10:52 a.m. Teléfono/Movil (317)528-38-22 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 T g . 5 A -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica | Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada ' 8 Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020  10:52 a.m. TGRS AUXILIAR AREA DE LA SALUD
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] usoEpp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

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 ASIGNADOQS 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.

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 NJNGUN 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.

Cootzs Mipeis ﬁ\sﬁemgﬁ

CARLOS ANDRES ARENAS BARRERA
PACIENTE CC: 6802910

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico

Ocupacional No.

013075

Fecha/Hora EXAMEN
09:36 a.m.

30/12/2020

CARLOS ANDRES CLAROS MURCIA

Direccion

Teléfono/Movil

Documento

Fecha Nacimiento

6801907
23-may-82 Lugar
CALLE 15 N 4E -22

(®Masculino

(OFemenino

FLORENCIA

(310)256-74-18 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado @ Tipo Sangre-RH O+ Estado Civil  Soltero/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . 5 A -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020  09:36a.m. (A AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ]| NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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 ASIGNADOQS 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.

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 NJNGUN 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 l‘"

CARLOS ANDRES-CLARO
PACIENTE CC: 6801907

MURCIA
JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

FUNDADORES SST

Cédigo de Prestador No.
180010767401
o "; | 1INFORMACION DEL ExAMEN - L ; L
;l Dla |MEs| ARO [INGRESO [ Jlperidbico Lxdf | CARGO EMPRESA
§| 28 | 12| 2020 |EGRESO (] [revicacion [} | AU (licds pr_“r) min i S’/ m 4 'V (O .| GOBERNACION DEL CAGUETA
!
o R 1 2 INFORMACION DELTRABAJADOR o ; : S
NOMBRE Y APELLIDOS: SEXO
Casles ek v-:sOw (o pc=z o e [
LUGAR DE NACIMIENTO EDAD DD MM | AA CEDULA DE,CIUDADAN(A
FECHA DE NACIMIENTO : - :
Boqola 221 o la 15 =SS
ESTADO CIVIL: _SOLTERO {1 CASADO | UNION LIBRE

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

DIRECCION RESIDENCIA:

p ﬁdC(/l i L&k reson:

TIEMPO EN LA PROFESION:

|
1
ZO A 2C -8

lELEFONO OZI @f gz C/

Calle

~TIPO DE EXAMENES ABS N[ A

TG DE EXZMENES :

" I 3. EXKAMENES PARACLINICOS OCUFACIONALES
LABS

SEGUIMIENTO CASO ARL

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

NG

| 7.RECOMENDACIONES

L N A - TIPO DE EXKMENES PRUEB.FUN N A
SEROLOGIA GLICEMIA ‘ AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO ‘ VISIOMETRIA
|
KOH URAS COPROLOGICO | ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ‘ ELECTROCARDIOGRAMA
| OTROS
: : 1 | 4 ENPASIS DEL EXAMEN i :
EXAMEN OSTEOMUSCULAR )/ .
|
TR "1 5.CONGEFTO DE APTITUD PARA ELOFICIO. .
I
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES X .
PERIODICO APLAZADO
i v ST TR 2 s ST R - &. CONDUCTAS e e
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES I HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
[ —1 o
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
x1 =1
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
|| =
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO EPP NO FUMAR
(| ]
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO O USO AYUDAS ERGONOMICAS |:] REDUCIR ALCOHOL

REMISION A EPS: _SI NO CUALZ

TRATAMIENTO: S| NO CUALZ

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO D
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SAl
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HOR
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

E CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
LUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
AS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE

A

TOD,

|
EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTI?/CP\ QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRI
LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA EL,

SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
ABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

FIRMA MEDICO: _FIRMA TRABAJADOR: D\

DR:JHONATHAN BARRERA

C.C1049622905-RM:1049622905 MEBICO OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 ckt. [P YVELS)
L=y B A o




Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria

Certificado Medico CARLOS CUELLAR CASTRO
Ocupacional No.
P Documento 17639486 (®Masculino  ()Femenino
012995 W Fecha Nacimiento 06-ago-63 Lugar BELEN DE LOS ANDAQUIES
Fecha/Hora EXAMEN ‘ Direccién DIAGONAL 12 A 21-22 ABBAS TURBAY
28/12/2020 09:44 a.m. | Teléfono/Movil (312)309-40-87 FLORENCIA, CAQUETA

Clase de Certificado

Evaluaciéon Médica Periddica

=\ Tipo Sangre - RH

¢ Escolaridad

O+
Tecnico

Estado Civil
Servicio Militar NO

Casado/a

Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo TECNICO OPERATIVO
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N | A TIPO EXAMENES FECHA N|[A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [ ] DIETA
REMISION A EPS [ ] HIGIENE POSTURAL [ ]| EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

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

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.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:

RECOMENDACIONES:

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 NJNGUN 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.

CARLOS CUELLAR CASTRO

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 17639486

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico

Ocupacional No.

013178

Fecha/Hora EXAMEN

30/12/2020 02:44

p.m.

CARLOS HERNANDO GARZON PERDOMO
1069723313  (eMasculino

Direccion

] Teléfono/Movil

Documento
|Fecha Nacimiento

07-abr-88

Lugar

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
Noylembre de 2017 . Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020  02:44p.m. [ PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL

COPROLOGICO

PANEL DE DROGAS

OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

(OFemenino
CARTAGENA DEL CHAIRA
CASA 10 MAZ 7 PORTAL DEL MIRADOR
(317)895-75-45 FLORENCIA, CAQUETA

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [l EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO [ || USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ]| REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

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.

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 NJNGUN 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 MPLEADQR.
/
a0 V70
CARLEOS HERNANDO ZON PERDOMO

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

PACIENTE CC: 1069723313

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



20

SancChe-

FUNDADORES 55T
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No.
180010767401
T e _ L | LINFORMACION DEL EXAMEN .
gl DIA [MEs| ARO |INGREso [ 2 [x] CARGO EMPRESA
i
...I 28 | 12| 2020 |ecReso [ |revaicacion 1) i OQ@Q \o(l@if U n { UQ?{Q( -‘d\' f €D || GOBERNACION DEL CAQUETA
e T INFORMAGION DEL TRABATADOR. : B
NOMEBRE Y APELLIDOS: SEXO  remm o
: (\()(,,S- \ @S @((Ve M) ] Fermenino : Masoull

L

LUGAR DE NACIMIENTO ‘F l EDAD DD MM | AA CEDULA DE CIUDADAN/A
A . & FECHA DE NACIMIENTO = A
cserciol [ 1 oS 3 £59 2 IS
1 A3
ESTADO CIVIL: _SOLTERO # CASADO UNION LIBRE
NIVEL DE ESCOLARIDAD: ‘ TIEMPO EN LA PROFESION:
DIRECCION RESIDENCIA: C @( \\é’, g 5 Z & ‘T"@ q TELEFONO: 32@ 3@6 ?\ﬁ
PRl 13, EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES :
~TIPO DEEXAMENES  TABS| N A TIPG DE EXAMENES LABS N A TIFG F EXAMENES PRUEB.FUN N A
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH URAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS
t 4. ENFASISDELEXAMEN | ° R :
EXAMEN OSTEOMUSCULAR BZ N
5, GONCEFTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES X .
PERIODICO APLAZADO
T T i &, CONDUCTAS. S e R T e
MANEJO POR EPS Y ARL GCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
[ —] ]
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
Cx =
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO Bl usoeer E NO FUMAR 0=
— =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO - USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIA!

) i
7. RECOMENDACIONES |

REMISION A EPS: i NO CUALZ

TRATAMIENTO:  §I NO CUALZ

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO D

- Asiaw a
— CU\’L)"(\’\—‘M

ton ITU \
Coohl Oy Oiaces

Pw"\/ hq}\;

0

L\))QM/tch,J pn Su \PS.,

£ CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE

FIRMA MEDICO:
DR:JHONATHAN BARRERA

BUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

FIRMA TRABAJADOR: (K : \-Z

C.C1049622905-RM:1049622905 MEDIdO 9(UFACIONAL LIC,00341-147/11/2019 C.C.




L
FUNDADORES SST
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédiga de Prestador No.
| 180010767401
. : b e L1 INFORMACIGN DEL EXAMEN | W B
g| DA [MEs| ARO [INGRESO [_Jleeriépico [x] | CARGO EMPRESA
3 .
# 28 | 12| 2020 |EcReso [J|revmicacion [ i Y‘ @) F e ioN d ( €§ J%’C’l"d f mt{ 7{ GOBERNACION DEL CAQUETA
3 s SR RS -y oW 7 INFORMACION DELTRABAJADOR: B A S = :
NOMBRE Y APELLIDOS: y . = : SEXO  femenino Masculino
Cosmels coellas | cooliay | 1 —
LUGAR DE NACIMIENTO § EDAD, DD M AA GEDULA DE CIUBADANIA
. FEGHA DE NACIMIENTO 2
Pato =4 = B B g s Tt
ESTADO CIVIL: _SOLTERO — CASADO X ‘ UNION LIBRE
NIVEL DE ESCOLARIDAD: ) S‘(\‘Q@% \‘C\’)ﬂk&rss«ém TIEMPO EN LA PROFESION:
$ y ; s .
DIRECCION RESIDENCIA: Cy& Y 3 [—\ N % — A5 ITELEFONO: 31 2 550‘?@ %‘-P
; : e e e B "8, EXARENES PARACLINICOS OCUPACIONALES . e R ) : 2 7
TIPO DE EXAMENES 1ABS| N ry TIPO DE EXAMENES LABS N A TIPO DE EXAMENES PRUEB.FUN N A
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH URIAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS
: | | 4ENPAsSDECEXAMEN. | i -
EXAMEN OSTEOMUSCULAR \/ s
_ - 5.CONCEPTO DE AFTITUD PARA EL OFICIO | i
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES |V .
l
PERIODICO APLAZADO
Z : e 1 6. CONDUCTAS 1 5 R R
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
.  F| x3J
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
I = =
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO B o EPP 'II NO FUMAR ]
O ]
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO = USO AYUDAS ERGONOMICAS l:‘ REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
i 7, RECOMENDACIONES 5
REMISION A EPS: I NO CuALz
TRATAMIENTO: _si NO CUALZ
RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS [POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.
A @ ! X | \ \ NS | | . \
= N bvip dp Ll o Sivn | an a P su =
EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA QUE MITIO NINGGN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES [OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
TODA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR
W[)/ /L_/
FIRMA MEDICO: FIRMA TRABA JADOR|
DR:JHONATHAN BARRERA /
C.C1049622905-RM:1049622905 MEDICH GCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 ©.C. /




Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Certificado Medico
Ocupacional No.

CARMEN CAMACHO MONTIEL

= Documento 40726455 (OMasculino
0 12966 Fecha Nacimiento  25-mar-60 Lugar EL DONCELLO
Fecha/Hora EXAMEN Direccién DIAGONAL 10 E N 9 -67 LAS TORRES
30/12/2020  03:27 p.m. } f Teléfono/Movil  (310)300-98-68 FLORENCIA, CAQUETA

Clase de Certificado

Evaluacion Médica Periddica i e\ 4 A

Programada
FLORENCIA - CAQUETA

Empresa

Tipo Sangre - RH
B Escolaridad

B+
Secundaria
GOBERNACION DEL CAQUETA

Estado Civil
Servicio Militar

AUXILIAR ADMINISTRATIVA

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS

|ARL: Otras

AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES

FECHA N | A

TIPO EXAMENES FECHA

N

A

TIPO EXAMENES FECHA

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

Soltero/a

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO [ ]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ]| REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL= DORSALGIA Y LUMBAGO. ASISTIR A CONTROL CON ORTOPEDIA Y REUMATOLOGIA PENDIENTES.

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.

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.

RECOMENDACIONES:

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 VQLUNTARIA NINGUNA COACCION POR
PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO. LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORI DE TIPO CONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE'S, ODA LA INFORMACION QUE HE
EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLI

CARMEN CAMACHO

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 40728455

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

CELMIRA CARVAIJAL OTALORA
Documento 40725450 (OMasculino  (e)Femenino

013 179 ) y Fecha Nacimiento  01-jun-57 Lugar EL DONCELLO
Fecha/Hora EXAMEN \ \ Direccion CALLE 26 N 12 80
30/12/2020 02:47 p.m. Al Teléfono/Movil (312)340-94-73 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O - Estado Civil  Soltero/a
exp’:z;’(jzrggﬁadse:c?i;ria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/891202G 0247 R \\fes PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] usoEpp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SA{UD 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,

CELMIRA CARVAJAL QTALORA

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 40725450

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

013057

Fecha/Hora EXAMEN

CILENI MOSQUERA DIAZ

Documento 40779866 (OMasculino  (e)Femenino

Fecha Nacimiento  20-may-75 Lugar PUERTO RICO
Direccion BRR YAPURA NORTE

AQOFCS

SSTHRREIs P

29/12/2020 02:43 p.m. Teléfono/Movil (314)493-13-07 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado \ Tipo Sangre-RH A+ Estado Civil  Casado/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 s . . A -
expedida por la Secretaria Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada A Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 29/12/ Cargo SECRETARIA
EPS: Coomeva EPS S.A. |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 INFORNACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD ¥ 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.

CILENI MOSQUERA DIAZ

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 40779866

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Certificado Medico
Ocupacional No.

012985

Fecha/Hora EXAMEN
28/12/2020
Clase de Certificado

09:00 a.

m.

CLAUDIA LILIANA QUINTERO

40774585 (OMasculino
22-nov-70 Lugar FLORENCIA
CALLE 31 N 2 E-37 PINOS ALTOS
(321)458-94-59 FLORENCIA, CAQUETA
Tipo Sangre-RH  O- Estado Civil  Casado/a

Documento

Fecha Nacimiento

(®Femenino

Direccion

Teléfono/Movil

expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada ‘Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONDUCTAS

MANEJO POR EPS Y ARL
CONTROL PYP EPS
REMISION A EPS
CONTINUAR MANEJO MEDICO
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO
SEGUIMIENTO CASO ARL

[
[]
[]
[]

]

OCUPACIONALES

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
[] DpieTa
[ ] EJERCICIOS REGULAR
[ ] NOFUMAR
[ ] REDUCIR ALCOHOL
[ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

OBSERVACIONES

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:

RECOMENDACIONES:

FISIOTERAPIA.

ENCIMA DEL HOMBRO.

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL= HOMBRO DOLOROSO Y POSIBLE COSTOCONDRITIS IRRADIADA. ASISTIR A MEDICINA GENERALY

EVITAR CARGA MAYOR A 2 KG EN EXTREMIDADES SUPERIROES - EVITAR POSICIONES PROLONGADAS O FORZADAS DE BRAZOS A NIVEL O

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.

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

JHONATHAN O

O BARRERA ARCINIEGAS

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

NGUN 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.

CLAUDIA LILIANA QUINTERO
PACIENTE CC: 40774585

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



FUNDADORES SST
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No.
180010767401
. . oo 1. INFORMACIGN DEL EXAMEN | R
< DA [mEs| ARo  [iNGREso [ reriSpIco [ZII CARGO EMPRESA
8 2% | 12 2020  |EGRESO [1|revsicacion Df r’ {@%q@m ”0 i) ﬂwii“' [\E‘)‘(‘ = ¥ GOBERNACION DEL CAQUETA
g e SRR '2311NFQRMA<:§6NDELTRABMADOR e e N .
NOMBRE Y APELLIDOS: i : = : SEXO remenino
Crictian  Pn¥es podsaue> el “I Lo e [
LUGAR DE NACIMIENTO ) EDAD | ad DD MM | AA CEDULA DE CIUDADANIA
~ : . FECHA DE NACIMIENTO .
custo 2 ZT LA T 4S5 S6F
ESTADO CIVIL: _SOLTERO — CAS#DO UNION LIBRE
NIVEL DE ESCOLARIDAD: P ff}c @Qi I/\ \ N: : TIEMPO EN LA PROFESION:

DIRECCION RESIDENCIA: Deﬁs ﬁv\q: e

l TELEFONO: 8

21 332 169G

g e _ S/EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES | e : : R
YIPO DE EXAMENES LABS A TIPO DE EXAMENES LABS i N A TIPO DE EXAMENES PRUEB.FUN N A
hr_Z A
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH URAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
| OTROS
! 4. ENFASIS DEL EXAMEN, i ”
EXAMEN OSTEOMUSCULAR s
5. CONCEPIO DE APTITUD PARA EL OFICio
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES )(
|
PERIODICO APLAZADO
g f ; R : o 4, CONDUCTAS S S A
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
[ | == =
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
- =3
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO ] USO EPP IE NO FUMAR
= |
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO O USO AYUDAS ERGONOMICAS | D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS |
4 7. RECOMENDACIONES
REMISION A EPS: S| NO CUAL?
TRATAMIENTO: S| NO CUAL?

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE C/
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDA
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS P
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDE

MIA POR COVID 19.

ARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
BLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALl
OR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDA

PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
MENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
DES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE

TODA LA/ANFQRMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABOR

FIRMA MEDICO:

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA QUE'N® OMITI® NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS A

=

FIRMA TRABAJADOR:

NTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSON,
CION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA,

) QUE PUDIESEN INFLI
ZA SU ENVIO AL EMPLEA|

UIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
DOR

DR:JHONATHAN BARRERA

C.C1049622905-RM:1049622905 MEDlCddCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 c.c.

A

'

oT—




Certificado Medico
Ocupacional No.

CUSTODIO RAMIREZ CARDENAS

Documento 17640778 (®Masculino  ()Femenino
013096 Fecha Nacimiento 07-ago-66 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN fl Direccion CRA 16 N 16 80
30/12/2020 11:00 a.m. Teléfono/Movil (317)758-69-30 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . 5 A -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deotal del Caqueta Programada GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA . AUXILIAR AREA DE LA SALUD
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] usoEpp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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.

EVITAR CARGAS MAYORES A 15 KG.

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.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:
RECOMENDACIONES:

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 NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD QUE TODA LA INFORMACION QUE HE

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

PACIENTE CC: 17640778

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



[y

CERTIFICAD

FUNDADORES $ST

O MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No.

180010767401

PR e

1. INFORMACION DEL EXAMEN]

EMPRESA

[ feerispico [F] —

9/

< oA | mes Aﬂc; INGRESO CARGO
B 55 | 12| 202 |ecreso [ |revmicacion  [1 H .Yec-bg /*C.-’C,V\\ CO ’C}E? Ysesv puez (FSOBERNACION DEL CAQUETA
i e D Ve o s o s ] _ 2. INFORMACION DELTRABAJADOR. A 2 R
NOMBRE Y APELLIDOS: V Sl O\ * S5 VA 1 f@ X~Ui Z ]SEXO Femerino [: Masauino Lét
LUGAR DE NACIMIENTO \@ KE’Y\ Cl d egan | Mo L ciNiETe 4% . g ‘FA%Z‘/ i cv;o? Iglumwé % 7
ESTADO CIVIL: _SOLTERO casaDO f| UNION LIBRE
NIVEL DE ESCOLARIDAD: \0 b P‘))(:l e & M@%»I TIEMPO EN LA PROFESION:
DIRECCION RESIDENCIA: C 6( “ 6 =7 A// Z Z <~ BO ITELEFONO ;)7[ Q) 8(1/ 0 8 Cff 9
; 5 ; _ﬁ_EX_ﬁMENES’P&KAQLINlCOS QCUPACIONALES
TIPO DE EXAMENES TABS[ N A 717G DE EXAMENES — || LABS N A m PRUEB.FUN N A
SEROLOGIA GLICEMIA | AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO | VISIOMETRIA
KOH URIAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA e ELECTROCARDIOGRAMA

i

4 ENFASIS DELEXAMEN |-

EXAMEN OSTEOMUSCULAR
I
. 5 CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIC
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES Y
v
PERIODICO ARLAZADO
R e e e % CONDUCTAS | @~ : e e : R
MANEJO POREPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
= o =7
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
X =
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO B usoeee E NO FUMAR =
[ =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO O USO AYUDAS ERGONOMICAS l:' REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUE_BAS COMPLEMENTARIAS
7. RECOMENDACIONES |
REMISION A EPS: _SI NO CUAL?Z
TRATAMIENTO: _ SI NO CUALZ

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO

TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SA
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2/HOR
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE P/

pov rjwé‘h‘cii)ﬁ\\ por Sy \PS .

E CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
LUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
AS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
NDEMIA POR COVID 19.

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERT(FICA QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBR
OPA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA Ei
|

E SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
ABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

N
\ ,
) -
FIRMA MEDICO: ™ FIRMA TRABAJA|
DR:JHONATHAN BARRERA / / 3 | 2/ =2/
C.C'IO49622905—RM:10496229€5 MEPICO OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 c.C. A 7 7 f’l/ Zz A .



Certificado Medico
Ocupacional No.

DERLY ARIAS ACOSTA

Documento 1117498656 (OMasculino  (®Femenino
0 13043 Fecha Nacimiento  20-jun-87 Lugar EL PAUJIL
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE16N 2D 39
29/12/2020 09:45 a.m. Teléfono/Movil (311)230-35-42 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Unidn Libre
exp’:z;’(ﬁr;:ﬁadseezc?i;ria Evaluacion Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA ! Cargo JEFE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras ‘AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] usoEpp [ ]| NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

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.

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 NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOB M| ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE
EMPLEADOR. ||

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORI
DERLY ARIAS ACOSTA

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 1117498656

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

DEYLI TATIANA CALDERON MURCIA

Documento 1117505736 (OMasculino  (®Femenino
eelores 013053 Fecha Nacimiento  10-jun-89 Lugar FLORENCIA
SST HRRes e Fecha/Hora EXAMEN Direccién CRA 15N 2D 103
29/12/2020 11:25a.m. Teléfono/Movil (312)568-73-77 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado TipoSangre-RH A+ Estado Civil  Unidn Libre
Noviembre de 2017 .z £ g2 s . z A -
) ) Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Tecnélogo Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria i
Deptal del Caqueta Programada £ Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 'IL Cargo SECRETARIA
EPS: NuEeva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA NI A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ]| REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION PARA CONTROL DE PESO.
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.

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 NJNGUN 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 NIl EMPLEADOR.

oy C@Mﬁm

DEYLI TATIANA CALDERON MURCIA
PACIENTE CC: 1117505736

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico

Ocupacional No.

013071

Fecha/Hora EXAMEN
09:24 a.m.

30/12/2020

Direccion

Teléfono/Movil

DIANA CAROLINA VIVAS MARTINEZ

‘Documento

| Fecha Nacimiento

40740747 (OMasculino  (e)Femenino
18-dic-84 Lugar LA MONTANITA
MANZANA 11 CASA 25

(305)387-28-11 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado TipoSangre-RH A+ Estado Civil  Soltero/a

Noviembre de 2017 .z £ g2 s . z A -

) ) Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Tecnélogo Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Debtal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA \\1 Cargo AUXILIAR EN EL AREA EN LA SALUD
EPS: CoOMEVA |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES FECHA N | A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONDUCTAS

MANEJO POR EPS Y ARL
CONTROL PYP EPS L]
REMISION A EPS []
CONTINUAR MANEJO MEDICO L]
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO [ ]
SEGUIMIENTO CASO ARL

]

OCUPACIONALES

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hinninin

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

DIETA
EJERCICIOS REGULAR
NO FUMAR
REDUCIR ALCOHOL
PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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 ASIGNADOQS 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.

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

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

NGUN 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.

DIANA CAROLINA VIVAS MARTINEZ
PACIENTE CC: 40740747

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

recepcionsstfundadores@gmail.com




Certificado Medico
Ocupacional No.

DIANA MARCELA ORTIZ LEAL
Documento 40611640 (OMasculino  (e)Femenino

013171 9 P  Fecha Nacimiento  17-dic-83 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN ’ | Direccién CRA9NS5-24
30/12/2020 02:20 p.m. Teléfono/Movil (320)231-25-39 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado 3 Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
exp’:z;ﬂzr;gﬁadse:c?i;ria Evaluaciéon Médica Periddica ¥ . Escolaridad Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada ‘ Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA RLOE:20 p.m. | N PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] usoEpp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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 PLEADOR.

q

DIANA MARCELA ORTIZ LEAL
PACIENTE CC: 40611640

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico e —|

Ocupacional No.

Documento

013077 Fecha Nacimiento
Fecha/Hora EXAMEN Direccién
29/12/2020 09:54 a.m. Teléfono/Movil

Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Clase de Certificado Tipo Sangre - RH

DIDIER FERNANDO LEIVA GARCIA

98381879 (eMasculino
14-jul-72 Lugar SAN VICENTE DEL CAGUAN
CRA 13 AN 9-22 JUAN XXIII

(322)223-91-04 FLORENCIA, CAQUETA

o+ Estado Civil Casado/a

(OFemenino

expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Servicio Militar NO
Deptal del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 29/12/2020  09:54 Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ‘ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL L]l DiETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO [ ]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL (]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
RESTRICCIONES-LIMITACIONES:
RECOMENDACIONES:

EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
NO
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.

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
PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO. LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLA
CERTIFICO QUE NO OMITI NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUI
EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE |

DID

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PAC

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR

RADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.

R SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE
FORME A MI EMPLEADOR.

IER FERNANDO LEIVA GARCIA
ENTE CC: 98381879

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

recepcionsstfundadores@gmail.com



FECHA

NOMBRE Y APELLIDOS:

LUGAR DE NACIMIENTO

A

INGRESO

EGRESO

Yy Cc&

csmmc;Aoo

ESTADO CIVIL: _SOLTERO

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

DIRECCION RESIDENCIA:

TIPO DE EXAMENES

FECHA DE NACIMIENTO
|
CASADO

e &
7 ] : : SIEXA

MEDICO OCUPACIONAL

ERES PARAGLINICOS OCUPACIONALES
£ LABS

FUNDADORES SST

] Mcs«‘wllno ]

cédigo de Prestador No.
1800107567401

EMPRESA

GOBERNACION DEL CAQUETA

CEDULA DE CIUDADANIA

OTROS

TIPO DE EXAMENES LABS|
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH UNAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA | ELECTROCARDIOGRAMA

4. ENFASIS DELEXAMEN.

EXAMEN | OSTEOMUSCULAR

o 5¢

ONCEPTO DE AFTITUD PARA EL OFICIO

TIPO DE EXAMENES

PRUEB.FUN_

PERIODICO CON RESTRICCIONES

<

PERIODICO SIN RESTRICCIONES

PERIODICO ARLAZADO
L : T : i % GONDUCTAS e :
MANEJO POREPS Y ARL ‘OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
1  m—— | |
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
=} =
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO EPP NO FUMAR
| =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO O USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
_ SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
; o 7. RECOMENDACIONES |
REMISION A EPS: _ SI NO CUAL?Z
TRATAMIENTO: _ SI NO CUALZ

- Cowhol

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN H
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HO
ISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE

_Ou\q\w\ Com nohindn por SV (P = Cmﬂw) Con Psiw\vy’w Peva
VV\{AiaﬂAﬂ 9M\LYL{l ()—4\\:/

TAPABOCAS PERMANENTE Y D

tuvn

= \2/ J)—n cefuanltd = Q\l;lm« LUy

IGIENE POSTURAL Y MANEJO
VIDA SANO (ALIMENTACION S,

>ANDEMIA POR COVID 18,

iy

Yeiq P jg

DE CARGAS - USO DE ELEMEN

TOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
ALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
RAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE

In VlLa\u\. N
P mea ;—){Jo D]L i

AN~ ()

Vi W}

comhol ¢5hvs

YUULAS[L/ y lU‘nL

SKﬂ — {/Uix’lqv
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pescion 4 mdﬁb 511 dupy = NO YAy
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FIRMA MEDICO:

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTI

|CA QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SO
DA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA

DR:JHONATHAN BARRERA

©.C1049622905-RM:10496223

05

EDICO OCUPACIONAL LIC,00341-1 47/11/2019

BRE SUS ANTECEDENTES [OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES)
ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

FIRMA TRABAJADOR:

c.C.

G‘{E‘PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE

t/ijD .




Certificado Medico

Ocupacional No.

»

DOREDITH VELASQUEZ ROSAS

|Documento 40784906 (OMasculino ~ (®Femenino
013065 Fecha Nacimiento  08-jun-78 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion BRISAS BAIAS

‘ .),.'im'

30/12/2020 09:05 a.m. Teléfono/MoviI (320)439-79-84 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado & Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Unidn Libre
Noviembre de 2017 .z P sy ‘ii.-‘.,
) ) Evaluaciéon Médica Periddica = Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria N {
Debtal del Caaueta Programada RAPL Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
30/12/2020 09:05a'm!
FLORENCIA - CAQUETA | Cargo AUXILIAR EN AREA DE LA SALUD
EPS: Medimas EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

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 ASIGNADOQS 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.

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 NJNGUN 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.

Dovedill, Yela sgn

DOREDITH VELASQUEZ ROSAS
PACIENTE CC: 40784906

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Clase de Certificado

Tipo Sangre - RH O-

Estado Civil

Certificado Medico DUILIA CALDERON
Ocupacional No.
P Documento 40774144 (OMasculino  (e)Femenino
dedlomes 013 182 Fecha Nacimiento  02-dic-70 Lugar FLORENCIA
SST HRRes e Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE27 N 4-78
30/12/2020 03:23 p.m. Teléfono/Movil (318)200-27-83 FLORENCIA, CAQUETA

Soltero/a

expedida por la Secretaria Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada < '\\ Empresa  GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020  03:23 prm GRS TECNICO OPERATIVO
EPS: COOMEVA ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N[ A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

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.

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 NJNGUN 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.

DUILIA CALDERON
PACIENTE CC: 40774144

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico EDGAR BASTIAS GUZMAN
Ocupacional No.
P Documento 16186611 (®Masculino  ()Femenino
013049 Fecha Nacimiento  01-dic-71 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccién SANTUARIO
29/12/2020 10:34 a.m. Teléfono/Movil (323)327-30-00 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Unidn Libre
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . q A -
expedida por la Secretaria Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Tecnélogo Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 29/12/2020 R careo AUXILIAR AREA EN LA SALUD
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS PARA CONTROL DEL PESO.
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.

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 VOLUNTFARIA 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 INFOR A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

PACIENTE CC: 161866

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

EDITH CORREA MURCIA

8 Documento 40763119 (OMasculino  (eFemenino
013002 Fecha Nacimiento  05-feb-64 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CRA2EN12C35
28/12/2020 10:10 a.m. Teléfono/Movil (320)874-15-13 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH B+ Estado Civil  Soltero/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . q q A -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Primaria Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA ; Cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
EPS: CoOMEVA |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

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

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.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:

RECOMENDACIONES:

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 NJNGUN 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.

EDITH CORREA MURCIA

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 40763119

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

EDNA LORENA SANCHEZ LOSADA

Documento 1012385938 ()Masculino  (eFemenino
013051 Fecha Nacimiento  04-mar-92 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion JORGE ELICER GAITAN
29/12/2020 11:11 a.m. Teléfono/Movil (321)328-46-63 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre-RH A+ Estado Civil  Casado/a
exp’:z;’(ﬁr;:ﬁadseezc?i;ria Evaluacion Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Positiva ‘AFP: Colpensiones
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

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.

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 NJNGUN 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.

Qér\a s

EDNA LORENA SANCHEZ LOSADA
PACIENTE CC: 1012385938

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

EDNA MIREYA PINTO RODRIGUEZ

Documento 52707230 (OMasculino  (eFemenino
012940 Fecha Nacimiento  13-feb-80 Lugar SAN VICENTE DEL CAGUAN
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CRA5N 669
30/12/2020 10:11 a.m. b Teléfono/Movil (320)219-54-57 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado TipoSangre-RH A+ Estado Civil  Soltero/a

Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad

Programada
FLORENCIA - CAQUETA

Profesional Servicio Militar NO
GOBERNACION DEL CAQUETA
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Empresa

30/12/2020

10:11 a.m. Cargo

EPS: SaNITAS. ARL: Otras AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES FECHA N | A TIPO EXAMENES FECHA N|[A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

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

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 DF GONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA ORMACION QUE HE
EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

PACIENTE CC: 52707230

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

ELIOVER REINOSO SANCHEZ

Documento 17644649 (®Masculino  ()Femenino
013046 Fecha Nacimiento 26-ago-69 Lugar MILAN
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CRA 2 C 24 -23 ATALAYA
29/12/2020 10:09 a.m. Teléfono/Movil (312)431-59-37 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado TipoSangre-RH A+ Estado Civil  Unidn Libre
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . q A -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada VA Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
LN TN I 29/12/2020  10i09 a.m. ' NGRS AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS

|ARL: Otras

AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA NI A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ]| REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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.

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.

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 NJNGUN 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.

—=—L &

ELIOVER REINOSO SANCHEZ
PACIENTE CC: 17644649

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No.
| 180010767401
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L LY. INFORMACION DEL EXAMEN |

DIA |MEs| ARO [INGREsO [_|peridpico [x] CARGO EMPRESA

28 [ 12| 2020 |EGRESO [ |revmicacion [ ?\ 8) v‘ﬁ@g\e(] d ' I S ‘aec(d { ‘ZO(-:/O GOBERNACION DEL CAQUETA

FECHA

: S R R R R e e e -2, INFORMACION DELTRABAJADOR e e e 3
NOMBRE Y APELLIDOS: < % 6 L & - f SEXO il
. clsd bPtedad ogrend N
LUGAR DE NACIMIENTO EDAD | MM CEDULA DE CIUDADANIA

¥ |0 e0cal S & o reme SO 90 123 Sors

== = =1 |
ESTADO CIVIL: _SOLTERO ; CASADO UNION LIBRE
|
NIVEL DEESCOLARIDAD: . {0 CO>S5Ep (| PROFESION: | ]TIEMFO EN LA PROFESION:
DIRECCION RESIDENCIA: __« D = { /]eNK €6 FV@( ‘TELEFONO: 8 ( Z 3 2 ?’%?S/
A A W A
S A R - ..° 77 S EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES e T R e ! : i
TIPO DE EXAMENES LABS A TIPO DE EXAMENES LABS N A TIPO DE EXAMENES PRUEB.FUN N ] A
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
|
KOH UNAS COPROLOGICO | ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ‘ ELECTROCARDIOGRAMA
I OTROS
; L | S ENFASISDELEKAMEN | e e
EXAMEN OSTEOMUSCULAR AV

3 . 7 - 5.CONCEPTODE APTITUD PARA EL OFicio

PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES

o8

PERIODICO APLAZADO

o RN e o T 3§, CONDUCTAS R
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
] ;| =
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPAGIONA DIETA
=1 =
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO | T, E NO FUMAR =
=4 =]
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO |  UsOAYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
7. RECOMENDACIONES | i S i : :
REMISION A EPS: sl NO CUALZ \
\
|
TRATAMIENTO: s NO CUALZ |
\
|
|

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA QUE NO OMITIS NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
TODg LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABO ACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

- | @7
FIRMA TRABAJADOR: k %O (/%_’

FIRMA MEDICO:
AN
DR:JHONATHAN BARRERA
C.C1049622905-RM:1049622905 MEDI, OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 C.C.
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NOMBRE Y APELLIDOS:

Femerino Masculino

/

DIRECCION RESIDENCIA: ’Co{ ‘ {8 ? % A A} 26{

TIPO DE EXAMENES LABS TIPO DE EXAMENES

rlves Almar/o | [ Vd
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(8. EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
[ LABS

TIPO DE EXAMENES

iy PRUEB.FUN N A
SEROLOGIA GLICEMIA | AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA l PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH UNAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
QTROS
; i - AENFASISDELEXAMEN | W
EXAMEN OSTEOMUSCULAR )(
5. CONCEPTO DE APUITUD PARA EL OFICIO ||
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES 51
PERIODICO APLAZADO
£ Ry S O o | . 6. CONDUCTAS ~ SRR s Sy it
MANEJO POREPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
[ E—] |35 |
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
=1 =3
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO ] USO EPP IE NO FUMAR
[} =]
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO O USO AYUDAS ERGONOMICAS ':] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL i} PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
- | 7. RECOMENDACIONES
REMISION A EPS:  §I NO CUAL?
TRATAMIENTO:  §i NO CUAL?

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE GCARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUL
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS

TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PAND

EMIA POR COVID 19.

PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE

ABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA
TODA

FIRMA MEDICO:

DR:JHONATHAN BARRERA
C.C1049622905-RM:1049622905 M

L~

O OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019

E NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOERE SUS|
INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABO

ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES
RACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA

) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE

SU ENVIO AL EMPLEADOR

_FIRMA TRABAJADOR: K %’/
!
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Certificado Medico
Ocupacional No.

ELVER CAMACHO FLORIDO

| Documento 17635176 (®Masculino  ()Femenino
013070 Fecha Nacimiento  19-ene-62 Lugar ROVIRA
Fecha/Hora EXAMEN | Direccién MANZANA 7 CASA 17
30/12/2020 09:21 a.m. Teléfono/Movil (321)492-11-06 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . 5 A -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020 09:21a.m. KA AUXILIAR EN EL AREA DE LA SALUD
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] usoEpp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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.

NO

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.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:
RECOMENDACIONES:

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 NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUB-Y-GUE TODA LA INFORMACION QUE HE

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

ELVER CAMACH

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 17635176

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

ELVER LOMBANA GALINDO

{Documento

96353530 (®Masculino  ()Femenino
eelores 0 13 175 Fecha Nacimiento  16-sep-74 Lugar EL DONCELLO
SSTEREL Fecha/Hora EXAMEN Direccion CALLE22AN8-10
30/12/2020 02:34 p.m. =Teléfono/Movil (312)495-77-68 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Unidn Libre
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . 5 A -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020 02:34p.m. [ AUXLIAR AREA DE LA SALUD
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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.
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ELVER LOMBANA GALINDO
PACIENTE CC: 96353530

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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PERIODICO APLAZADO
R TR e TRl i R S e
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES | HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
O ‘ = —am
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
] =3
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO Hl ssoeer ‘ E NO FUMAR L]
—_ =
REMISION ARL PARA MANEIODECASO. USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
7. RECOMENDACIONES
REMISION A EPS: _SI NO CUAL®
TRATAMIENTO: I NO CUALE

TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SAL
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORA
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PA

Asis hr  d unhol G

llfWL MS
= @(}M "'N mom.‘vmf/h*\'uj iyt J\J’)-/U

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE

wdd) cina 9%-@‘4{ \ &)ids—'f«—m pia g ov

UDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
S POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
NDEMIA POR COVID 18.

( — no Wuo > 10“‘1_‘} ~Usv A)u Jeml

i
tyv TVW NVAUCITON Con s TVV\\ .

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFIGA{QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE
TOPALA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELA

FIRMA MEDICO:

AMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

DR:JHONATHAN BARRERA / /

C.C1049622905-RM:104962£905 MEDICO OC\JPA«‘JIONAL LIC,00341-147/11/2019

av’



Certificado Medico

Ocupacional No.

013087

Fecha/Hora EXAMEN
10:17 a.m.

30/12/2020

Documento

Fecha Nacimiento

Direccion

Teléfono/Movil

40780888

24-feb-76 Lugar

(OMasculino

EMILSE CERQUERA LAISECA

(®Femenino

PUERTO RICO

CALLE 15 1-86 VISTA HERMOSA
(320)850-53-67 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado W TipoSangre-RH A+ Estado Civil  Unidn Libre
Noviembre de 2017 .z P s : . . . -
expedida por la Secretaria Evaluaciéon Médica Periddica § Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Dental del Caqueta Programada i Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020° 10 Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL | | DIETA
REMISION A EPS [ ] HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

NO

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.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:
RECOMENDACIONES:

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 NJNGUN 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 EMPLEADO

Q\ %&Q

EMILSE CERQUERA LAISECA
PACIENTE CC: 40780888

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

ESPERANZA ANTURY VARGAS
Documento 40782681 (OMasculino  (e)Femenino

C adlomnmes 013033 " Fecha Nacimiento  15-may-75 Lugar BELEN
SST &N Fecha/Hora EXAMEN ‘ - |Direccion CALLE33AN 8-20
28/12/2020 04:46 p.m. 3 Teléfono/Movil (310)222-92-38 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado ’ Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Unidn Libre
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . q A -
expedida por la Secretaria Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Tecnélogo Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada ~ Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 28/12/2020  G:46 b\ IO SECRETARIA
EPS: Medimas EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] usoEpp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A CONTROL CON NUTRICION DE SU IPS.
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.

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 NJNGUN 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.

ESPERANZA ANTURY VARGAS

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 40782681

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico

Ocupacional No.

013121

Fecha/Hora EXAMEN
03:59 p.m.

30/12/2020

iDocumento

Fecha Nacimiento

| Direccién

| Teléfono/Movil

1075270855

04-abr-93 Lugar

(OMasculino

ESPERANZA OCHOA ARDILA

(®Femenino

FLORENCIA

CALLE 12 SUR N 28 -37 BRUSELAS
(320)413-48-57 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado | Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Unidn Libre
Noylembre de 2017 ) Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Deptal del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
~ 1l
FLORENCIA - CAQUETA }1}# Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: Medimas EPS |ARL: Otras AFP: Colfondos
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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.

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.

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.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:

RECOMENDACIONES:

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 NJNGUN 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.

L

ESPERANZA OCHOA ARDILA
PACIENTE CC: 1075270855

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



FUNDADORES SST

|

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No.
180010767401
2 AR TR B Vo B NS R T =
e T T T L INFORMACIONDRLBKAMEN. |0 :
< oA |mes| aRo |iNGREsO [_leeri6oICO 1] . CARGO EMPRESA
2 (] i ~ | < 4 3 (") | GOBIRNACION DEL CAQUETA
Erzs 12 2020  |EGRESO [] |reusicacion ol V== O ni \}@KS‘ i | A
‘
2 : RE R e "7 Tl % INFORMACION DELTRABAJADOR! . IR ¢
NOMBRE Y APELLIDOS: ' U | \SEXO Ferrenino Masculiro
. Yabal Enfia e odhe : [ Y &
LUGAR DE NACMENz‘ i EDAD | A DE NACIMIENTO oo | mm | Aa | CEDULA DE CIUDADANIA
" 2, =2 =
\peerendd [T | ol Bslfs 5458 T8I
ESTADO CIVIL: _SOLTERO i | CASADO UNION LIBRE
X D
NivEL DE EscoLaRDAD: PS5 CY(@éC:lPROFesloN; | |TIEMFO EN LA PROFESION: ]
Ot = > S8
DIRECCION RESIDENCIA: Ofck Q U 5 <. ITELEFONO: BLO th /%— S &5 S A
e e ; 3 EXAMENES PARACLINICOS OGUPACIONALES: : e : e S
TIPO DE EXAMENES __ LABS| N A TIPO DE EXAMENES ‘ LABS N A TIPO DE EXAMENES PRUEB.FUN N
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH URIAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
GTROS
o | 4 ENeasisDELEXAMEN
EXAMEN (OSTEOMUSCULAR X
|
T 5,CONCEFTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES X i
PERIODICO APLAZADO
: T e  BEE 3, CONDUCTAS . e T
MANEIO POR EPS Y ARL GCUPACIONALES HABIOS Y ESTILOS DE VIDA
(| === x]
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
1 =
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL ‘ EJERCICIOS REGULAR
-_X
CONTINUAR MANEJO MEDICO Hl woerr | [I| NO FUMAR
[} =
REMISION ARL PARA MANEJODECASO. USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
__SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
s e & 4 i ] S N
4 7. RECOMENDACIONES t
REMISION A EPS: _SI NO CuAL?
TRATAMIENTO: _SI NO CuALz

RECOMENDACIONES: SE
TRABAJO - SE EDUCA EN
REALIZAR PAUSAS ACTIVA
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCI

EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO [
ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SA
S EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HOR
AL DURANTE P

ANDEMIA POR COVID 19.

YE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PR
LUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPU
AS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACT

OTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
LAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
IVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE

FIRMA MEDICO:

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA QU

DR:JHONATHAN BARRERA

” |
NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOB
FORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA

C.C1049622905-RM:1049622905 MEDIGD OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019

RE SUS RIES (OCUPACIONALES,

BROCUMENTO ES

PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
ERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

C.C.
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Cacl
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Certificado Medico

Ocupacional No.

013181

FABIO JARAMILLO BOLANOS

Documento

Fecha Nacimiento

17632434

09-mar-61 Lugar

(®Masculino

(OFemenino

FLORENCIA

SST &wsRRYs P Fecha/Hora EXAMEN Direccion CALLE 3 N 22 B 33 BELLA VISTA
30/12/2020 03:18 p.m. Teléfono/Movil (322)385-67-47 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre-RH A+ Estado Civil  Casado/a
exp’:z;zz?gﬁadseezc?i;ria Evaluacion Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Dental del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020 03:1 { Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: COOMEVA ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL | | DIETA
REMISION A EPS [ ] HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ 1| uso epp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

EVITAR CAGRAS MAS DE 10 KG -

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.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:
RECOMENDACIONES:

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 NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOB DO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE

i

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFOR MPLEADOR.

FABIO JARAMI
PACIENTE CC: 17632434

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

FERNANDO BOLANOS GONZALEZ

~
Y
Documento
! " IFecha Nacimiento

17643784 (®Masculino  ()Femenino
013099 . \ 05-ene-69 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Sl oireccion CRA 18 N 14 40
30/12/2020 11:28 a.m. Ml Teléfono/Movil (311)819-86-92 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . 5 A -
expedida por la Secretaria Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Detal del Caqueta Programada GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA- CAQUETA | /RlElRd AUXILIAR AREA DE LA SALUD
EPS: CoOMEVA |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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.

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.

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.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:

RECOMENDACIONES:

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 NFORMACION QUE HE

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

PACIENTE CC: 17643784

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

013090

Fecha/Hora EXAMEN
30/12/2020

10:29 a.m.

Documento

Fecha Nacimiento

| - Direccion

¢ | Teléfono/Movil

FERNANDO FLORIANO GARCIA

83056249 (®Masculino  ()Femenino
27-jun-66 Lugar GUADALUPE
CRA2D12E29

(312)479-75-90 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a

Noviembre de 2017 .z £ g2 T k) q q A -

) . Evaluacién Médica Periddica 3 Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria ®
Deptal del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020 § 10:29a.m. [N AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONDUCTAS

MANEJO POR EPS Y ARL
CONTROL PYP EPS
REMISION A EPS
CONTINUAR MANEJO MEDICO
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO
SEGUIMIENTO CASO ARL

[
[]
[]
[]

]

OCUPACIONALES

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hinninin

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

DIETA
EJERCICIOS REGULAR
NO FUMAR
REDUCIR ALCOHOL
PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:

RECOMENDACIONES:

EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

NO

SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL ASIGNADOQS 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.

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 VOLUNARIA 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 INFORMACIEN

CERTIFICO QUE NO OMITI

JHONATHAN O

O BARRERA ARCINIEGAS

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

NGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUR
EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.

i

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com

ASER D

@ CONFIDENCIAL.




Certificado Medico
Ocupacional No.

FLOR AMPARO VILLEGAS TOLEDO

Documento 40782521 (OMasculino  (e)Femenino
013115 Fecha Nacimiento  16-mar-76 Lugar IBAGUE
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CRA4N13-14}
30/12/2020 03:04 p.m. Teléfono/Movil (321)442-20-82 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Unidn Libre
Noviembre de 2017 -z o T . 5 A -
expedida por la Secretaria Evaluacion Médica Periddica s Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada / > Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA b b/ X Cargo AUXILIAR AREA DEL SALUD
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL= DISCOPATIA LUMBAR DIAGNOSTICADA, CONTINUAR MANEJO CON ORTOPEDIAY FISIOTERAPIA.

ASISTIR A MEDICINA GENERAL PARA AFINAMIEINTO DE LA PRESION ARTERIAL Y ESTUDIO DE VERTIGO (SOSPECHA DE VERITGO
POSICIONAL PAROXISTICO).

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).

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.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:

RECOMENDACIONES:

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 NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA IN MACION QUE HE

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

IUUUIVE TR

FLOR AMPARO VILLEGAS TOLEDO
PACIENTE CC: 40782521

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

012997

FLOR DILIA CABRERA TORRES
Documento 40771624 (OMasculino  (e)Femenino

C PO FCS Fecha Nacimiento  05-jul-69 Lugar FLORENCIA
SST &RBYS Fecha/Hora EXAMEN Direccion MANZANA 19 CASA 19 URBANIZACION PORTAL DE
28/12/2020 09:51 a.m. Teléfono/Movil (300)570-48-34 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Unidn Libre
exp’::;gzrggﬁad::c?i;ria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: NuEeva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] usoEpp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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.

FLOR DILIA CABRERA TORRES

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 40771624

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Certificado Medico
Ocupacional No.

GENTIL ROSAS ARRIGUI

Documento 16191660 (®Masculino  ()Femenino
013006 Fecha Nacimiento  01-dic-75 Lugar VALPARAISO
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE 1 N 3 A 89 KENEDY
28/12/2020 10:53 a.m. Teléfono/Movil (321)493-18-52 FLORENCIA, CAQUETA

Clase de Certificado

Evaluaciéon Médica Periddica

Programada
FLORENCIA - CAQUETA

28/12/2020

Tipo Sangre - RH o+

Escolaridad

Cargo

Empresa

Secundaria

Estado Civil
Servicio Militar NO
GOBERNACION DEL CAQUETA
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Union Libre

EPS: NuEVAPromotora de Salud Nueva EPS

|ARL: Otras

AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES

FECHA N | A

TIPO EXAMENES

FECHA

N

A

TIPO EXAMENES

FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERAL PARA MANEJO DE HERNIA ABDOMINAL.
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.

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 SH\

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Certificado Medico
Ocupacional No.

GERARDO ZABALETA CASTIBLANCO

Documento 12300036 (®Masculino  ()Femenino
013067 | Fecha Nacimiento  24-jul-56 Lugar SANTA MARIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CRA1A24-20
30/12/2020 09:11 a.m. Teléfono/Movil (312)322-56-15 FLORENCIA, CAQUETA

Clase de Certificado

Evaluaciéon Médica Periddica

Programada
FLORENCIA - CAQUETA

Tipo Sangre - RH O-

Escolaridad

Empresa

Primaria

Estado Civil
Servicio Militar NO

GOBERNACION DEL CAQUETA

AUXILIAR EN AREA DE LA SALUD

Casado/a

EPS: Medimas EPS

ARL: ‘ Otrasl

AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES

FECHA N | A

TIPO EXAMENES

FECHA

N

A

TIPO EXAMENES

FECHA

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTINUAR EN CONTROL CRONICOS DIABETICOS POR SU IPS. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA.
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 ASIGNADOQS 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.

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 ACMRA@DCHA | ION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.

CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOB | ESTADO DE SALUB Y QUE TODA LA INFORM, QUE HE
EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INF Mi EV\@EADOR.

UL [ < AAA
GER%: ETA CASTIBLANCO
PACIENTE CC: 12300036

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI



Certificado Medico
Ocupacional No.

013173

GERMAN GONZALEZ DEL RIO
% Documento 73117983 (®Masculino  ()Femenino

Fecha Nacimiento  27-feb-65 Lugar CARTAGENA DE INDIAS
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CRA 21 N 3 10 YAPURA SUR
30/12/2020 02:28 p.m. S Teléfono/Movil (313)397-51-47 FLORENCIA, CAQUUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre-RH A+ Estado Civil  Casado/a
exp’:z;ﬂzrggﬁad::c?i;ria Evaluacién Médica Periddica . . 4! Escolaridad Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada L [ ANV Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA i i 1y Cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO
EPS: CoOMEVA |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N | A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y. FORMACION QUE HE

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

S
GERMAN F \

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 73117983

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



FUNDADORES SST

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No.
180010767401
s i 8 1. INFORMACIGN DELEXAMEN - RV e 5
gl DA |mes| ARO  |INGREsO [ I|reridpico [x] CARGO EMPRESA
2l 2 | 12| 2020 |esreso [ |revsicacion  [] ﬁ U Xi [& ¥ (1{8 % . GOBERNACION DEL CAQUETA

2

. INFORMAGCION DEL TRABAJADOR -

Masoulino

]ééxo = :

>Z

NOMERE Y APELLIDOS: ) (\
A ‘?@H« o | pepe L
LUGAR DE NACIMIENTO EDAD¢ DD MM |INAA CEDULA DE CIUDADANIA
FECHA DE NACIMIENTO
'FrQ\’\A\MW\ﬁxcd A 72 T PO 3/ 2 59
ESTADO CIVIL: _SOLTERO CASADO } UNION LIBRE
NIVEL DE ESCOLARIDAD: ‘9) D‘L\’l ‘ @:\lPROFES(éN i TIEMPO EN LA PROFESION:
DIRECCION RESIDENCIA: T i(‘(iY\ Ue‘fadl /1 % M ﬁ (// 2 5@ ITELEFONO 2 i :5 ‘%5 5 F‘)@ <l
1 " "
; - 15, EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES R
[___1IPO DE EXAMENES LABS[ N A TIPO D D‘E EXAMENES 1 LABS N]a np_“"o DE Eme_uss PRUEB.FUN N A
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH URiAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS
— = S
£ 4, ENFASIS DEL EXAMEN. N
EXAMEN OSTEOMUSCULAR ( 3(1 )
N~
L 5, GONCEPIO DEAPNTUD PARAELOFICIO - "~
Pt}
PERIODICO CON RESTRICCIONES (X/
—
PERIODICO SIN RESTRICCIONES N
PERIODICO APLAZADO
ey B e S 6. CONDUCTAS . T e Z
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES WABITOS Y ESTILOS DE VIDA
=1 o =
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
xJ =
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO B USO EPP E NO FUMAR ]
i =3
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO = USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
g g < H T R % } T
£ 7. RECOMENDACIONES
REMISION AEPS: _SI NO CUAL?
TRATAMIENTO: S| NO CUALZ

TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SA|

TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PA

~Asck
6\/\ -\—w LWﬁm)

i A IZ8YZ 54/1”4/'01‘
> 1S Vg

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
| UDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE

NDEMIA POR COVID 19.

v (\Jm)fmu,mtl pura Condil de (omlﬂjd ;

ﬂnlpk P osyLivnt (

Tndag v ot u\\jL.Ap,

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA QUE N MITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBR

FIRMA MEDICO: Fi

SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
TODA LA INFPRMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

DR:JHONATHAN BARRERA

C.C1049622905-RM:1049622905 MEDICO ObUPA¢lONAL LIC,00341-147/11/2019




Certificado Medico GILBERTO LEAL AROCA
Ocupacional No. Documento 11316007 (®Masculino  ()Femenino
dedlomes 013003 Fecha Nacimiento  24-feb-68 Lugar GIRARDOT
SSTERREYS > Fecha/Hora EXAMEN Direccién BRR LAS AVENIDAS
28/12/2020 10:12 a.m. Teléfono/Movil (314)309-55-02 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
exp’:z;zz?gﬁadseezc?i;ria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
EPS: Asmet Salud EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] usoEpp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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.

GILBERTO LEAL AROCA

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 11316007

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5

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



Certificado Medico
Ocupacional No.

GILDARDO ANTONIO REYES HERNANDEZ

Documento 98555579 (®Masculino  (DFemenino
013028 Fecha Nacimiento  07-abr-71 Lugar EL DONCELLO
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE 7 N 4 -54
30/12/2020 10:05 a.m. Teléfono/Movil (312)448-01-98 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Clase de Certificado Tipo Sangre - RH o+ Estado Civil  Soltero/a

expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO
Deptal del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 0/12/2020 10:05 a.m. Cargo AUXILIAR AREA DE LA SALUD
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ‘ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO D USO EPP D NO FUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL D PRUEBAS COMPLEMENTARIAS D PAUSAS ACTIVAS

| CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

| DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR IPS. CONTROL CON MEDICINA GENERAL PARA AFINAMIENTO DE LA
PRESION ARTERIAL Y MANEJO DE HERNIA ABDOMINAL.

EVITAR CARGA DE MAS DE 20 KG

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.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:
RECOMENDACIONES:

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 ASER DE TIPO CONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SO MI ESTADO DE SALUD Y'Q ODA LA INFORMACION QUE HE
EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INF /\/—/u

GILDARDO ANTONTO REYE

PACIENTE Cd: 98555579

ERNANDEZ
JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

GLORIA AMPARO LOPEZ GOMEZ
Documento 26644020 (OMasculino  (e)Femenino

C PO FCS 013005 \ Fecha Nacimiento  19-oct-64 Lugar CARTAGO VALLE
SSTEERERYS P Fecha/Hora EXAMEN Direccion CALLE 13 N 17 -22 LA VEGA
28/12/2020 10:48 a.m. Teléfono/Movil (310)758-88-78 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
exp’::;gzrggﬁad::c?i;ria Evaluacién Médica Periddica - Escolaridad Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada S Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 7, s ; ) Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: NuEVAPromotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N | A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] usoEpp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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.

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 MURNECAS 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.

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 NJNGUN 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.

GLORIA AMPARO LOPEZ GOMEZ

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 26644020

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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Certificado Medico
Ocupacional No.

| GLORIA MERCEDES GONZALES RESTREPO

Documento 41913443 (OMasculino  (e)Femenino
0 13 123 Fecha Nacimiento  12-sep-66 Lugar ARMENIA
Fecha/Hora EXAMEN | Direccion BRR BRUSELAS CASA 1
30/12/2020 04:13 p.m. Teléfono/Movil (320)858-86-57 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre-RH A+ Estado Civil  Casado/a

Noviembre de 2017

expedida por la Secretaria Evaluacién Médica para ‘ Escolaridad Servicio Militar NO
Deotal del Caqueta Bomberos m Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA S0/12/2020 ORIEADIM, [ PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: CoOMEVA |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
PACIENTE PARA OCUPACION BOMBERO EXAMINADO DE FORMA SATISFACTORIA
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

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 ASIGNADOQS 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.

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 NJNGUN 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,

GLORIA MERCEDES GONZALES RESTREPO

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 41913443

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

GONZALO CARDOZO CASTRILLON
Documento 6801099 (®Masculino  (Femenino

013072 Fecha Nacimiento  05-sep-81 Lugar SAN VICENTE DELO CAGUA
Fecha/Hora EXAMEN | Direccion CRA4AN4-24
30/12/2020 09:27 a.m. Teléfono/Movil (322)703-03-64 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . 5 A -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica 4 N Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Detal del Caqueta Programada ‘ A NEmpresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 020 ﬂCargo AUXILIAR EN AREA DE LA SALUD
EPS: MeDldimas EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO [ ]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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.

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.

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 NJNGUN 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.

G@Mm\\'\? C\

GONZALO CARDOZO CASTRILLON
PACIENTE CC: 6801099

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

| GONZALO DIAZ TOLADO

Documento 17657761 (®Masculino  ()Femenino
013009 Fecha Nacimiento  24-jun-77 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CRA 2 A ESTE 14 A18
28/12/2020 11:35a.m. Teléfono/Movil (321)462-98-71 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
exp’:z;’(ﬁr;:ﬁadseezc?i;ria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada ) Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 28/12/2020  11:35a. Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERLA PARA AFINAMIENMTO DE LA PRESION ARTERIAL.
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.

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 NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SA 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 EMPLE,

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

PACIENTE CC: 176577p1

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Certificado Medico
Ocupacional No.

Documento

GUATAVO ADOLFO GALLEGO VARGAS
1117501320 (eMasculino

(OFemenino

013069 Fecha Nacimiento  16-jul-88 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE 12 BSUR N 28 -31
30/12/2020 09:18 a.m. Teléfono/Movil (310)784-52-15 FLORENCIA, CAQUETA

Clase de Certificado

Evaluaciéon Médica Periddica

Programada
FLORENCIA - CAQUETA

30/12/2020

09:18 a.m.

Tipo Sangre - RH o+

Escolaridad

Empresa

Cargo

Tecnico
GOBERNACION DEL CAQUETA

AUXILIAR EN EL AREA DE LA SALUD

Estado Civil
Servicio Militar NO

Casado/a

EPS: CoOMEVA

|ARL: Otras

AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES

FECHA N | A

TIPO EXAMENES

FECHA

N

A

TIPO EXAMENES

FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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 ASIGNADOQS 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.

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 INFORMA p
CERTIFICO QUE NO OMITI

NGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SA

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEABEOR
‘/ <

GUATAVO AD
PACIENTE CC: 1

ODLFO GALLEGQ
17501320

VARGAS
JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



FUNDADORES SST
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No.

180010767401
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ESTADO CIVIL: SOLTERO CASADO
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UNION LIBRE

NIVEL DE ESCOLARIDAD: P SeCeien tg(o‘wéN:

TIEMPO EN LA PROFESION:

6 Sus SO,

DIRECCION RESDENCIA: « /" s} \Z A A

TIPG DE EXAMENES

= | 3lEXAMENES FARACLINICOS OCUPACIONALES'
LABS

‘TELEFONO: ~§(‘0 7Q { ? ‘%L/

—TIPO DE EXAMENES ~ PRUBBFUN [ N | A

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

TIPO DE EXAMENES __ [ABS] N A
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH URAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS
" 4, ENFASIS DEL EXAMEN » e
EXAMEN OSTEOMUSCULAR 5( '
- 5.CONCEPTO DEAPHITUBPARAELOFICIO . . 7~ = 7
PERIODICO CON RESTRICCIONES X .
PERIODICO SIN RESTRICCIONES
PERIODICO APLAZADO
SR : B e e i s g e ONDIGTAS R
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
=1 | — =]
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
x4 =3
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO = USO EPP lzl NO FUMAR L&
(| =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO = USO AYUDAS ERGONOMICAS I:' REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL

- = =

7. REGOMENDACIONES

REMISION A EPS: _SI NO CUALZ

TRATAMIENTO: S| NO CUALZ

|
|

A S}ykw QU VV\’LA;U\\W Oixv\l/vl,v'
N Cavgug de 5 20 Kg.

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJQ DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALU
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PAN

CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
DABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
DEMIA POR COVID 19.

Vi ”7) P Mn tj() AL "\d)’hl'&].a!adw‘“l‘“‘ﬂ

I3

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIF!

QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE

TOPA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORASION DE OCUMENTQ, , ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR
.
FIRMA MEDICO: \ FIRMA TRABAJADOR: oo
DR:JHONATHAN BARRERA )
C.C1049622905-RM:1049622905 MEPICH OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 ic.c.

—~—



Certificado Medico
Ocupacional No.

GUSTAVO ESPINOSA FERLA
Documento 96329988 (®Masculino  ()Femenino

C PO FCS 013017 Fecha Nacimiento  14-sep-65 Lugar EL PAUJIL
SST HRRes e Fecha/Hora EXAMEN AR Direccién CRA13N8C-70
28/12/2020 02:58 p.m. | Teléfono/Movil (318)225-42-05 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado ( - |Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
exp’::;gzrggﬁad::c?i;ria Evaluacion Médica Periddica \ '? " Escolaridad Servicio Militar NO
Dental del Caqueta Programada g " |Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA >\V 12/2020. 02 Cargo JEFE DE OFICINA CONTROL INTERNO
EPS: CoOMEVA |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL | | DIETA
REMISION A EPS [ ] HIGIENE POSTURAL [ ]| EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ 1| uso epp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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.

GUSTAVO ESPINOSA FERLA

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 96329988

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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CONTINUAR MANEJO MEDICO E’ USO EPP
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ONAL DIETA
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REDUCIR ALCOHOL
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7. REGOMENDAGIONES

TRABAJO - SE EDUCA E
REALIZAR PAUSAS ACTI
TAPABOCAS PERMANENTE Y
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REMISION A EPS: _S! NO CUALZ
TRATAMIENTO: _S! NO CUAL?
RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE

A

LAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
E SST DE SU EMPRESA - USO DE
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JRAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES D
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|CA QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE §
dDA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA

EL TRABAJADOR EXAMINADO CE

FIRMA MEDICO:

'OBRE SUS ANTECEDENTES (OCUI
LA ELABORACION DE ESTE DOC!

—

PACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
UMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR
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FIRMA TRABAJADOR: - ——

DR:JHONATHAN BARRERA
EDICO OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019

C.C1049622905-RM:1049622905 Jf
/




Certificado Medico
Ocupacional No.

HAROLD RAMIREZ LOSADA
Documento 17654011 (®Masculino  ()Femenino

013037 ! Fecha Nacimiento  15-dic-75 Lugar SUAZA HUILA
Fecha/Hora EXAMEN 52 | Direccion CALLE27 1A -23
28/12/2020 05:21 p.m. Teléfono/Movil (321)489-14-88 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
Noviembre de 2017 -z o e ) . . - AR
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica . Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 3 ! - . Cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTROL CON NUTRICION DE SU IPS.
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.

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 NJNGUN 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.

HAROLD RAMIREZ LOSADA

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 17654011

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

HECTOR CANO ANDRADE

Documento 17653284 (®Masculino  ()Femenino
0 13015 Fecha Nacimiento  05-oct-75 Lugar SAN JOSE DEL FRAGUA
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE 13 N 18 -58
28/12/2020 02:36 p.m. Teléfono/Movil (310)689-90-94 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Unidn Libre
Noviembre de 2017 .z £ g2 s . . A -
) ) Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria {|
Deptal del Caaueta Programada \ \b g Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 3 \v‘é Cargo AGENTE DE TRANSITO
EPS: CoOMEVA |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N|[A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION Y MEDICINA GENERAL PARA MANEJO DE OBESIDAD. CONTINUAR EN
CONTROL HIPERTENSOS POR SU IPS.

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.

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 NJNGUN 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.

HECTOR CANO ANDRADE

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 17653284

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

HECTOR MONTE RAMOS
Documento 17631080 (®Masculino  ()Femenino

C adlomnmes 013153 74l Fecha Nacimiento  24-feb-55 Lugar FLORENCIA
SSTERRIS® Fecha/Hora EXAMEN 707 | G Direccion LA CEIVA
29/12/2020 10:57 a.m. | I Teléfono/Movil (310)790-80-46 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado ‘ Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
exp’::;gzrggﬁad::c?i;ria Evaluacion Médica Periddica p Escolaridad Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada / _' Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 29/12/2020. "10:57°a mar SR DOCENTE
EPS: FaMAC |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO [ ]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADQ-BESA A_LA INFORMACION QUE HE

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

PACIENTE CC: 17631080

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico HELVER CUELLAR PARRA
Ocupacional No. |
P Documento 17650147 (®Masculino  ()Femenino
013122 Fecha Nacimiento  17-jun-73 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE 30 N 21 -60 CUIDADELA
30/12/2020 04:07 p.m. Teléfono/Movil (322)939-39-45 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH B+ Estado Civil  Divorciado/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 sy i . 5 A -
) ) Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria | |
Deptal del Caqueta Programada 1l | [ Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA (Ul /o eilee sl Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTROL POR NUTRICION DE SU IPS.
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 ASIGNADOQS 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.

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 FQRMA 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 NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALYD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE
EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A \M] EMPLEADOR.

LLAR PARRA

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS 17650147

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



FUNDADORES S5T

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No.
180010767401

1. INFORMACIGN DEL EXAMEN |-

< DA |MES| ARO |INGRESO D pEm‘émcov ]_T_l CARGO 7 EMPRESA
3 —
# 28 | 12| 2020 [eGRESO [1|revsicacion [ ‘ e Mice C’)Pefd N O . GOBERNACION DEL CAQUETA
s v T e 2 | 2/ INFORMACION DELTRABAJADOR .~ . = . : e ;
NOMERE Y APELLIDOS: ‘ [ SEXO  remen Mo
HelVis Ricauvle ndevedo. [P0 e [ ke L
LIGARDENACIMIENTO EDAD DD MM | AA CEDULA DE CIUDADAN/A
. . X FECHA DE NACIMIENTO = : .
SOawmesH 53 ZEBER 9 S3Z2 065
— —— T 1
ESTADO CIVIL: SOLTERO CASADO UNION LIBRE
NIVEL DE ESCOLARIDAD: Tﬁf W C AﬁbFesnéN: TIEMPO EN LA PROFESION:

DIRECCION RESIDENCIA: . CQY\&\’G@ |TELI‘:’FONO: BZI' 202 C?O?;Z

% 5. EXAMENES PARACLINICOS QCUPACGIONALES

TIPO DE EXAMENES LABS| N A TIPO D‘E EXAMENES _ LABS N A —_TIPODE EXAMENES - PRUEB.FUN N A

SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH URAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS
g ¢ 4. ENFASIS DEL EXAMEN. % i 7 3
EXAMEN OSTEOMUSCULAR \( ¢

| 5, CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES

<

PERIODICO APLAZADO

e L £ B RS W o " AR - 4. CONDUCTAS S IR RS i
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
O —
CONTROL PYP EPS EI CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
1 =
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO (] USO EPP III NO FUMAR
[ ]
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
O ‘
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
i 7.RECOMENDACIONES | =
REMISION A EPS: I NO CUALZ
TRATAMIENTO:  S§I NO CUAL?

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

._Ag,mmn—x}flr\g AL \m W)[Sf&‘ﬁ uw‘%ﬂ"q' Yy So \WS

/

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES {OCGNPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
ODA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOICYMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

-~
FIRMA MEDICO: FIRMA TRABAJADOR:
DR:JHONATHAN BARRERA / \
C.Cl049622905—RM:]049622905)«ED[C0 QCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 c.c. \




XN
<C

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

FUNDADORES SST

je, el .

.
|

AndseD

-2, INFORMAGION DEL TRABAJADOR | ;
Astndves o

ISEX O femeniro Masculino

[

Cédigo de Prestador No.
180010767401
& i e L | 1 INFORMACION DELEXAMEN. - i : :
<l oia [mes| aRo  |iNGReso [ TreriépIcCO [x] | CARGO EMPRESA
0
H 28 | 12| 2020 |EREsO [ |reveicacion 1 A‘\)X ( \',dy HDM\‘(\\’S 4 X”d‘ (kl//( S . GOBERNACION DEL CAQUETA
‘
NOMBRE Y APELLIDOS: _ y

LUGAR DE NACIMIENTO P EDAD DD MM | AA _GEDULA DE CIUDADANIA
> FECHA DE NACIMIENTO
¥ lopencic S vl SE7AE M A Y St W X,
ESTADO CIVIL: _SOLTERO = CASADO UNION LIBRE
NIVEL DEESCOLARIDAD: _ { <= M i/ ¢ mlFROFESIGN: \ ‘TIEMPO EN LA PROFESION:

v =yt
DIRECCION RESIDENCIA: Cd k
A3

I T

>

2 A/

TIPO DE EXAMENES

i 8. EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES |
LABS

IT§L6F0§0: 3i3 3 éf@ J’? {Jf‘

TIPG DE EXAMENES — TABS| N A
ENE

N_| A ] 1iPO DE EXAMENES PRUEB. FUN. NI A
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH URIAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
GTRGS
& ® S i < S 4 & ';:! i a 3 A GRS i
| 4, ENFASIS DELEXAMEN. | R i
EXAMEN OSTEOMUSCULAR \/
. 5.CONGCEFTO DE APTITUD PARA EL OFICIO . 5 7
PERIODICO CON RESTRICCIONES Y .
PERIODICO SIN RESTIRICCIONES
PERIODICO APLAZADO
: TR R S %, CONDUCTAS S e
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
| — 7
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
x ] {7l
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO i T [ ]| norumer e
[ =3
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO | UsoAvuDAs ERconOMICAs D REDUCIR ALCOHOL
|
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
i 7, REGOMENDACIONES e
REMISION A EPS: sl NO _ CUALZ
TRATAMIENTO: _ s NO cuaLz

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANE

- Mant]o o ov md an 4

- QV\ILW Lm—vqu\ PL$U

U EMPRESA - USO DE

CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -

POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE S
JEMIA POR COVID 19.

%l/v‘l[ [’L LI/Y“)[:_'/L M/I—IJD’\,ULi ~
>'7,()«\'Lj_

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFIGA QUF NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SU:

ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FA|

MILIARES} QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE

TOPA LA | N EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABQRACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR
FIRMA MEDICO: FIRMA TRABAJADOR:
DR:JHONATHAN BARRERA / / |
€.c.

C.C1049622905-RM:1049622905 MIDICO/OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019




Certificado Medico
Ocupacional No.

HERMENSON CORREA SUAREZ

Documento 17657327 (®Masculino  ()Femenino
013078 Fecha Nacimiento  30-mar-78 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CALLE31B1A 01
30/12/2020 09:45 a.m. Teléfono/Movil (320)282-26-02 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Rt Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
Noviembre de 2017 .. L4 Loy AW . . - -
) . Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria 4
Deptal del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA X %Cargo AUXILIAR EN EL AREA DE LA SALUD
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL

COPROLOGICO

PANEL DE DROGAS

OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTINUAR EN CONTROL CRONICOS HIPERTENSOS Y DIABETICOS POR SU IPS. ASISTRI A NUTRICION
PARA CONTROL DEL PESO.

NO

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.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:
RECOMENDACIONES:

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 NJNGUN 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 MLEMPLEADOR.

5}@5?// @

HERMENSCZ\I/CORREA SUAREZ
PACIENTE CC: 17657327

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Certificado Medico
Ocupacional No.

013042

Fecha/Hora EXAMEN
09:38 a.m.
Clase de Certificado

29/12/2020

Documento

Fecha Nacimiento

Direccion

Teléfono/Movil
Tipo Sangre - RH

HERNAN CASTANEDA SUAREZ

17653754
24-ene-76 Lugar
CRA 12BN 2 SUR 36

O+

(®Masculino

(OFemenino

EL DONCELLO

(317)517-91-09 FLORENCIA, CAQUETA
Estado Civil

Casado/a

expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA 05/01/2021 X RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A OTORRINOLARINGOLOGIA PARA CONTROL Y ESTUDIOS PARA DEFINIR NECESIDAD DE
AUDIFONOS.

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.

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 PO CONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO PE SALUD VQUE INFORMACION QUE HE

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

HERNAN CASTAN SUAREZ

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: ‘17653754

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de

Certificado Medico

Ocupacional No.

Clase de Certificado

JE— |

HERNAN MAURICIO ZAPATA TRUIJILLO

Tipo Sangre - RH o+

Estado Civil

Documento 17655389 (®Masculino  ()Femenino
dedlomes 013047 Fecha Nacimiento  02-feb-77 Lugar FLORENCIA
SST HRRes e Fecha/Hora EXAMEN |Direccion CALLEI2AN2A52
29/12/2020 10:27 a.m. Teléfono/Movil (310)607-75-70 FLORENCIA, CAQUETA

Casado/a

exp’:z;ﬂzrggﬁadse:c?i;ria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Servicio Militar NO
Dental del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 29/12/2020  10:27 a.m:, NISHES SECRETARIO DELEGADO
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [/ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

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.

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 NJNGUN 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.

#om ). Ly 1

HERNAN MAURICIO ZAPATA TRUIJILLO
PACIENTE CC: 17655389

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

HERNANDO ANDRADE CASTRO

Documento 17674678 (®Masculino  ()Femenino
012992 Fecha Nacimiento  04-nov-77 Lugar SAN VICENTE DEL CAGUAN
Fecha/Hora EXAMEN Direccion LOTE 44 PARCELACION FLORIDA
28/12/2020 09:25 a.m. Teléfono/Movil (318)210-17-42 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a

exp’:z;’gzr;gﬁad:ezc?i;ria Evaluacion Médica Periddica \Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada \ | Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA ,,"‘, / Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

EPS: NuEva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras ‘AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL

COPROLOGICO

PANEL DE DROGAS

OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO [ ]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ]| REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

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.

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 NJNGUN 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.

HERNANDO ANDRADE CASTRO

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 17674678

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

HORACIO HERRERA LONDONO

Documento 17656134 (®Masculino  ()Femenino
012975 " IFecha Nacimiento 01-jun-77 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CRA 25 3, -03 YAPURA SUR
31/12/2020 09:44 a.m. Teléfono/Movil (320)636-64-30 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
exp':z;ldizr;g:elad:ezc(:i;ria Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Dental del Caaueta Programada ‘ Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA =1/18/2020 Ty Cargo TECNICO OPERATIVO
EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [ | DIETA

REMISION A EPS ]| HIGIENE POSTURAL [] EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| uso epp [] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO [ ]| USO AYUDAS ERGONOMICAS (] REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL (]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS (] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERAL Y NUTRICION POR SU IPS PARA CONTROL DEL PESO.
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.

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 NJNGUN 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.

HORACIO HERRERA LONDONO

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 17656134

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico

Ocupacional No.

IGNACIO CASTIBLLANCO

Documento 17650795 (®Masculino  ()Femenino
013068 | Fecha Nacimiento 01-may-72 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN CALLE2AN2D 28

30/12/2020

09:15 a.m.

Teléfono/Movil

(322)766-92-22 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . q A -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020  09:15a.m. (A AUXILIAR EN AREA DE LA SALUD
EPS: CoOMEVA |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

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.

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 NJNGUN 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.

_“}\cyf,ro«”ﬁf C}—[fr»///A(U

IGNACIO CASTIBLLANCO
PACIENTE CC: 17650795

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



FUNDADORES SST

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No.
18001076740}
— — e _— —
e s T : LN S [} W INFORMACGION DEL EXAMEN R
g| o |mes| aRo |iNGREsO [_I{reri6pICO [x] CARGO EMPRESA
2 2 | 12| 2 |coreso [ {reveicacion [ T i i -L ‘\]O GOBERNACION DEL CAQUETA
eclce  pPesci 1 .
: e TR s : o1 b INFORMACIGN DELTRABAJADOR S R ~
NOMBRE Y APELLIDOS: [1 N l ]sexo T [X Vs
wes  Abcerd Omazdles r L.
LUGAR DE NACIMIENTO EDAD DD MM | AA CEDULA DE CIUDADAN(,
) FECHA DE NACIMIENTO T @—%:““fir—é*A—‘
Nodagal mel VoY= 11T X 2 A B
e o —— L
ESTADO CIVIL: _SOLTERO CASADO UNION LIBRE
NIVEL DE ESCOLARIDAD: TP{Y\Qb‘?@ |PROFES|ON: TIEMPO EN LA PROFESION:
t NI —
DIRECCION RESIDENCIA: Cxei (&S © A 2 A | |TELEFONO: 2ien Bl 3512
< -
s R g Lo o T TS EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES ey TR e A PR
TIPO DE EXAMENES __ LABS| N A TIPO DE EXAMENES LABS N A TIPO DE EXAMENES PRUEB.FUN NI A
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH URAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTRGS
4, ENFASIS DELEXAMEN i L e
EXAMEN OSTEOMUSCULAR )/
. 5 CONCEPTO DE APTITUD PARA ELOFICIO - % s
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES X,
PERIODICO APLAZADO
= AT e e 3 %, CONDUCTAS. . e Z
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
== = =
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
X =0
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINU, g ]Il ]
AR MANEJO MEDICO USO EPP NO FUMAR
=1 =]
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO O USO AYUDAS ERGONOMICAS [j REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
7, RECOMENDACIONES | :
REMISION A EPS: _SI NO CUALZ
TRATAMIENTO: S| NO CUALZ

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SAL!
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORA
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PA|

- /EM\)ZMV (}‘(’;hagﬁ;w\'h? JL ‘u

z CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
UDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
S POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
NDEMIA POR COVID 19.

Prisioh urlesal pov su 1PS |

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIF) QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE

F

FIRMA MEDICO:

TODA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELA

RA

SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
BORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

%;4 b éaﬂzé/z

DR:JHONATHAN BARRERA

C.C1049622905-RM:1049622905 MEDICO OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019

c.C.

WA TRABAJADOR:
/




f*\u‘

FUNDADORES SST
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL St i o
180010767401
i diere e i o U RroRMACION DR ERAREN |
<| DA |mes| ARo |iNGREso [ Ilreridpico [x] CARGO EMPRESA
B 2 |12 2020 |EGRESO [J|reveicacion [ 5 .L i ﬁ :) ",H GOBERNACION DEL CAQUET,
cpetdsic §leqatild A
j A B ) 2. INFORMACION DEL TRABAJADOR. 7 5
NOMBRE Y APELLIDOS:

nes Dusser]l  Sa

5 . ) ,55;(0 Fernenmo I: ;fasaﬂlm

LUGAR DE NACIMIENTO EDAD o i bE NACIMIENTO DD MM | AA CEDULA DE CIUDADANIA
29, Lo lod Qe

ESTADO CIVIL: _SOLTERO ) CASADO e UNION LIBRE = )

NIVEL DE ESCOLARIDAD: E, mfj,q'\ ”é{ IPROFES|ON: TIEMPO EN LA PROFESION: € 6 -

duan OXi|

DIRECCION RESIDENCIA: C\!ﬁ\ W c‘,‘ - 21

'TELEFONO: Lllb 25 L(:)‘ //; 2

TIPO DE EXAMENES LABS A

: R 3. EXAMENES FARACLINICOS OCUPACIONALES R A A - Hoa : 4
TIPO DE EXAMENES [ LABS N A TIPO DE EXAMENES PRUEB.FUN NI A
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH URAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA

OTROS

:z

4. ENFASIS DEk-EXAﬁEN.

EXAMEN OSTEOMUSCULAR

e 5;»CQNFEHCDEAHMDmeulon‘cxb e Z e

PERIODICO CON RESTRICCIONES

x|

PERIODICO SIN RESTRI

CCIONES

PERIODICO APLAZADO

R e s e e I & CONDUCTAS B e e s e e
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
] —/ [
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
= 0
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
=l =]
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO EPP NO FUMAR
[E=] =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO USO AYUDAS ERGONOMICAS |::| REDUCIR ALCOHOL
(]
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
A i i i R SR Rl - SRt ke oL S % 2 i 2 %
. I 7.RECOMENDACIONES = . [ . : S e
REMISION A EPS:  SI NO CUAL?
TRATAMIENTO: _ SI NO CUALZ

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE C/

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS P!

TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDA BLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -

TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.
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RGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE

OR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE

MQPDsiQiOM 74/{,“(\,4 D\L ey O ealé @S .
ahvin U NV wdo/ .

WMoy

2 . CUM'E‘O byusiwp Ac l"""’!M“’
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TPDA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABOR,

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERT[FICA QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS A NTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE

ACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

FIRMA MEDICO: FIRMA TRABAJADOR:

DR:JHONATHAN BARRERA st " | i ™ _f 7 ~ )

C.C1049622905-RM:1049622905/MELICD OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 ce. | SO T © = O0T
L) A7

b




Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Certificado Medico
Ocupacional No.

013174

Fecha/Hora EXAMEN
02:30 p.m.

Clase de Certificado
Evaluaciéon Médica Periddica

30/12/2020

Programada

FLORENCIA - CAQUETA

30/12/2020

02:30 p-m.

1
't Direccion
1

% [Teléfono/Movil
Qi Tipo Sangre-RH O+

Escolaridad

Empresa

Cargo

1117514431
05-sep-90 Lugar
CALLE24AN 30-15

(OMasculino

INGRID CAROLINA QUINONEZ GASCA

(®Femenino

MILAN

(322)689-19-32 FLORENCIA, CAQUETA
Estado Civil

Union Libre

Servicio Militar NO
GOBERNACION DEL CAQUETA

ALMACENISTA

EPS: Coomeva EPS S.A.

|ARL: Positiva

AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES FECHA N | A TIPO EXAMENES FECHA N|[A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS.
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.

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 NJNGUN 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.

INGRID CAROLINA QUINONEZ GASCA

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 1117514431

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Certificado Medico
Ocupacional No.

IVAN OTALVARO MURCIA

Documento 17681416 (®Masculino  ()Femenino
0 12967 |Fecha Nacimiento  22-jun-62 Lugar BELEN DE LOS ANDAQUIES
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE3N 375

30/12/2020

Programada

FLORENCIA - CAQUETA

03:39 p.m.

Clase de Certificado
Evaluaciéon Médica Periddica

= Teléfono/Movil

Tipo Sangre - RH o+

4 Escolaridad

{Empresa

Profesional

(310)785-36-55 FLORENCIA, CAQUETA
Estado Civil
Servicio Militar NO

Union Libre

GOBERNACION DEL CAQUETA
ADMINISTRATIVO FINANCIERO

|ARL: Positiva

EPS: Coomeva EPSS.A. ‘AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N | A TIPO EXAMENES FECHA N|[A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [ ] DIETA
REMISION A EPS [ ] HIGIENE POSTURAL [ ]| EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERAL PARA AFINAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL. CONTINUAR EN
CONTROL CRONIUCOS DIABETICOS POR SU IPS.

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.

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,

IVAN OTALVARO MURCIA

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 17681416

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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U
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FUNDADORES SST
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No.
‘ 180010767401
|
vy ~ ot = rT: ‘ = = = e — e
! S T U ormacioNpetEAMENY S S .
<| DIA [MES| ARO |INGRESO [_lreri6DICO | | ! CARGO EMPRESA
2 2 | 12| 2020 |esreso [ |revsicacion 1 S @C‘@k ax i d té@C(y{lvu d GOBERNACION DEL CAQUETA

Tl 2 INFORMACION DEL TRABAJADOR .

NOMBRE Y APELLIDOS: (lO\CKe - h ﬂﬁ tf ﬁaf“"&a Ney @rdwd . - ]SEXO P : " oot L

LUGAR.BE NACIMIENTO \ A d EDAD FECH P B EESTE DD MM_L~pA CEDULA DE GIUDADANIA
-
£ psencl = 1 zg [ i, NaTRL o o
ESTADO CIVIL: _SOLTERO [W] f  cAsADO ‘ UNION LIBRE

NIVEL DE ESCOLARIDAD: = | & [ ﬂél %@: | TIEMPO EN LA PROFESION:

DIRECCION RESIDENCIA: B P\je\“’) \@ ‘lq UeVO\ e lTEJ.EFONO: %Z i %@ 38 5‘

SR i LR ) ¥ 18, EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES i o5 :
TIPO DE EXAMENES LABS| N A YIPO DE EXAMENES LABS N A TIPO DE EXAMENES PRUEB.FUN N A
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOR UNAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS
i i 2 R S T :
. i 4, ENFASIS DELEXAMEN. & ;
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y .
|
1

|
"] 5.CONCEPIO DE APTITUD PARA EL OFICIO -

PERIODICO CON RESTRICCIONES

PERIODICO SIN RESTRICCIONES Y \
PERIODICO ARLAZADO
:
G e R e R e e B s b S OND USRS e R
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES I HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
(| | 3 =
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
| x1 =3
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL ‘ EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO i~ USO EPP E NO FUMAR LEJ
O ! |
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO - USO AYUDAS ERGONOMICAS {:I REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
e 52 7. RECOMENDACIONES & | -
REMISION A EPS: S NO CUALZ
TRATAMIENTO: _SI NO CuALZ

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFIJA QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTé SOBRE SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
OJA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA EHABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

FIRMA MEDICO:

T
= NACeQx PR Q)
FIRMA TRABAJADOR: ( \&’ g
DR.JHONATHAN BARRERA /] )

C.C1049622905-RM:1 049623605/MEDICO OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 C.C.




Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Certificado Medico
Ocupacional No.

JACKELINE ORTIZ CABRERA

Documento 40078799 (OMasculino  (e)Femenino
012974 |Fecha Nacimiento  25-abr-80 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN g Direccion CRA 13 N 2 F 29 EL ROSAL
31/12/2020 09:41 a.m. 4l Teléfono/Movil (321)428-41-19 FLORENCIA, CAQUETA

Clase de Certificado

Evaluaciéon Médica Periddica

Programada
FLORENCIA - CAQUETA

31/12/2020

Tipo Sangre - RH o+

B Escolaridad

Empresa

Cargo

Profesional

Estado Civil
Servicio Militar NO
GOBERNACION DEL CAQUETA
JEFE OFICINA DE CALIDAD EDUCATIVA

Union Libre

EPS: Coomeva EPS S.A.

|ARL: Positiva

‘AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES

FECHA N | A

TIPO EXAMENES

FECHA

N

A

TIPO EXAMENES

FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 PETHRQO CONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI A RMACION QUE HE

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

PACIENTE CC: 40078799

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

JAIME ANTURI CUELLAR

Documento 17629016 (®Masculino  (OFemenino
013102 Fecha Nacimiento  01-nov-56 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CRA4E32B13
30/12/2020 10:51 a.m. Teléfono/Movil (321)351-59-11 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil Casado/a
Noviembre de 2017 .. PN sy . . - .
) ) Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Deptal del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: Coomeva EPS S.A. ARL: Otras |AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL L]l DiETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO [ ]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL (]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
RESTRICCIONES-LIMITACIONES:
RECOMENDACIONES:

EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
NO
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.

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
PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO. LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLA
CERTIFICO QUE NO OMITI NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUI
EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE |

JAID

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PAC

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR

RADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.

R SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE
FORME A MI EMALEADOR.

ME ANTURI
ENTE CC: 17629016

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

JAIME FERNANDO GALLEGO ORDONEZ

Documento 17683138 (®Masculino  (Femenino
012962 L Fecha Nacimiento  07-feb-68 Lugar BELEN DE LOS ANDAQUIES
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CRA4N 3-82
30/12/2020 03:02 p.m. Teléfono/Movil (313)458-37-79 BELEN DE LOS ANDAQUIES, CAQUE
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Unidn Libre

Noviembre de 2017

expedida por la Secretaria Evaluaciéon Médica Periddica ‘ |Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA  (BEWATIEAESIUERY AN . o o PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras ‘AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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.

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.

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 NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y DA LA INFORNTA QUE HE
EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A Ml EMOR

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

PACIENTE CC: 17683138

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico JAIRO ALBERTO GOMEZ ROA
Ocupacional No. Documento 16185320  (#Masculino  (Femenino
0 13 170 4Fecha Nacimiento  14-oct-79 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CRA 2 N°16-30 MIRAFLORES
30/12/2020 02:16 p.m. Teléfono/Movil (311)853-36-40 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
exp’:z;’gzr;gﬁadseezc?i;ria Evaluacion Médica Periddica b Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Dental del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA JCa rgo SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
EPS: Coomeva EPS S.A. ARL: Positiva AFP: Porvenir S.A.
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA II BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA.
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.

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 CQNEIDENCIAL.

CERTIFICO QUE NO OMITI A

JAIRO ALBERTO GOME

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 16185320

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico

Ocupacional No.

013085

Fecha/Hora EXAMEN
10:08 a.m.

30/12/2020

Documento

Fecha Nacimiento

Direccion

Teléfono/Movil

17630841
17-jun-54 Lugar
CALLE 25 N 12-10

(®Masculino

JAIRO BOCANEGRA TIQUE

(OFemenino
COYAIMA

(321)291-50-62 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a

Noylembre de 2017 ) Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Deptal del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020  10:08 a.m. " [ AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EPS: Medimas EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERAL PARA INICIAR MANEJO DE LA PRESION ARTERIAL.
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 ASIGNADOQS 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.

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 NJNGUN 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 M .

JAIRO BOCANEGRA TIQUE

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 17630841

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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FUNDADORES SST

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Cédigo de Prestador No.
180010767401

; : i i L ¢ TINFORMACION DELEXAMEN el
DIA |[MEs| ARO |iNGREso [ Jleeriépico [x] CARGO

2 | 12| 2020 [ecreso (] [reveicacion [ rﬁq’\ Co oPe !g:ﬁif LV ()

EMPRESA

FECHA
\

GOBERNACION DEL CAQUETA

INFORMACION DEL TRABAJADOR.

NOMBRE Y APELLIDOS:

. : f I~ SEXO
\wrel Esewesio | o) 2 AN . [BO amwe [ wmmo g
LUGAR DE NACIMJENTO
I EDAD Dp MM AA CEDULA DE CIUDADANIA
« FECHA DE NACIMIENTO T
C M/\(\‘(/\lmd - ZT EH 15 oz aa -
AT
ESTADO CIVIL: SOLTERO = N CASADO £E UNION LIBRE i
NIVEL DE ESCOLARIDAD: | €1 d o?J/) IPROFESION: |TIEMFO EN LA PROFESION:
DIRECCION REsiDENciA: - (. KA é A 2 S [ L/ ITELEFONO: %7 229 9 2/ ﬂé
: 3 ¥ I X ; =
g : : 5 e 3/ EXAMENES PARACIINICOS OCUPACIONALES. = o T e ‘
YIPO DE EXAMENES LABS A TIPO DE EXAMENES LABS N A TIPO DE EXAMENES PRUEB.FUN N A
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO | VISIOMETRIA
KOH UNAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS
= = | 4 ENFASIS DELEXAMEN b
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y
A

. - 5/CONCEPTO DE APTITUD FARA EL OFICIO

PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES

¢

PERIODICO APLAZADO
5 X I i 5 5 B 1 6. CONDUCTAS * e PR : A o %
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
| — =3
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
x1 =
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO - Uso EpP IZ] NO FUMAR
(i, =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
(|
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
. 17, RECOMENDACIONES 3 2
REMISION A EPS:  SI NO CUAL?
TRATAMIENTO: S| NO CUALZ

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

1 AS;J)‘W a Ml/l,fm\_nm 6WML‘ 2% Q;PS rimn V"\MVL’Lja L’—L L\""V\n;% V’VJJ;,Irté
\/ Cenhol Poj‘)’vl‘,o viv (Y

W b Corerey dy >0 Fug

. -

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA QUE
TODA LA |

OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS A NTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
RMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

FIRMA MEDICO:

DR:JHONATHAN BARRERA /
C.C1049622905-RM:1049622905 MEDI

FIRMA TRABAJADOR: Y

OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 C.C.
4




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

FUNDADORES SST

Cédigo de Prestador

180010767401
B e . . |3 INFORMACION DEL EXAMEN e : ]
<] DA |MEs| ARO  [INGRESO [ JleeriSpico [x] [ CARGO EMPRESA
& |
B2 |12 2020  |EGRESO [ |revsicacion [ | Cé ,lpl dog‘ GOBERNACION DEL CAQUETA
) e S Il (2} INFQRMACION DEL TRABAJADOR i :
NOMBRE Y APELLIDOS: . N o~ & G 'V SEXO  remenino Masaulino
buer  MUicia Celdep © | C va
LUGAR DE NACIMIENTO EDAD DD MM | AA CEDULA DE CIUDADANIA
FEGHA DE NACIMIENTO 7
56\\(2@0 Y | [ZI68 3£ 59 YSO
L LT 4 e
ESTADO CIVIL: _SOLTERO CASADO 29‘ UNION LIBRE
NIVEL DE ESCOLARIDAD: C’: =N d‘; >N MPROEESION i TIEMPO EN LA PROFESION:
DIRECCION RESIDENCIA: L (@\ { 6 A v { b “ O ITELEFONO BZ 2 gg‘-/ icé)OZ
; : e ; q EXAMENESFARACLINICOSOCUPACIQNALES' ; =
TIPO DE EXAMENES LABS| N A TIPO DE EXAMENES N A TFODE EXAMENES PRUEB.FUN A
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRfA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO | VISIOMETRIA
KOH URIAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
[ OTROS
I &
i A ENFASISDELEXAMEN | :
EXAMEN OSTEOMUSCULAR v
i
5. CONCEPTO DE APTITUD PARA ELOFICIO -~
PERIODICO CON RESTRICCIONES X .
PERIODICO SIN RESTRICCIONES
|
PERIODICO APLAZADO
|
e E e T . CONDUCTAS e e
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES T HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
[  p— =3
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
= =
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL | EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO - UsO EPP ‘ E:I NO FUMAR —
oy =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO - USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
& ik © 7. RECOMENDACIONES
REMISION A EPS: S| NO CUALZ
TRATAMIENTO: _Si NO CUAL?

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALU
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS|
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PAN

- Asidy o "V\lclia‘nq 9-4/\«%«

-~ QV\‘ “’Mv

(,(AY‘?(A

\» Cyo

Y 9.

CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
DABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -

POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
PEMIA POR COVID 19.

L Puvy (178 pPu~mn "“‘td’y{}o J(. \z\mfv, q\:c\r/(wi,’\&;'
>l2p

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA

FIRMA MEDICO:

E NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE S

FIRM.

S ANTECEDENTES [OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
A INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

DR:JHONATHAN BARRERA

/' 2
TRAA‘B.A;ADOR: >6\\t" MW-‘ 5
) ]

C.C.

C.C1049622905-RM:1049622905 ME?{CO OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019
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FUNDADORES $ST

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No,
180010767401

| 1. INFORMACISN DEL EXAMEN

DIA |MEs| ARO |INGRESO [ JlperiSpIco [x] CARGO EMPRESA

2 | 12| 2020 [eGRESO [ |reveicacion [ x 586{64@@ [‘éj GOBERNACION DEL CAQUETA

: = R e B i | 2 INFORMAGION DELIRABAJADOR = =~ =~ " = Ry
NOMBRE Y APELLIDOS: {) @%c{;i "‘{d (§‘§ pr dx. ?&PE[ id lSEXO Femenino [: Mosculino

FECHA |

LUGAR DE NAc‘lﬁﬁersto A EDAD DD MM, | AA w__. CEDULA DE CIUDADANIA
. FECHA DE NACIMIENTO =
¥ \ocencia 7 74 O4E3 V1T FS21 283
ESTADO CIVIL: SOLTERO _ — CASADO UNION LIBRE
NIVEL DE ESCOLARIDAD: _« 1‘ = f‘ﬂ ‘\ (1 (’) 1PROFESION: TIEMPO EN LA PROFESION:
|

DIRECCION RESIDENCIA: - C@\! ‘g { 6 A [2- 3. 8@‘{6 ITELEFONO: 321 Z 6%9’ s3S (;/

'3, EXAMENES PARAGLINICOS OCUPACIONALES
LABS

N T A | TiPO DE EXAMENES PRUEB.FUN N A

TIPO DE EXAMENES LABS[ N A TIPO DE EXAMENES

SEROLOGIA GLICEMIA | AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA

KOH URAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA

FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA

OTROS
: - A 4. ENFASIS DEL EXAMEN :
EXAMEN OSTEOMUSCULAR \7 .
S5

|

GONCEPIO DE APTITUD PARA EL OFICIO

PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES

K

PERIODICO APLAZADO
R A A o : R S B e §. CONDUCTAS e R e ReTE = g
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
| == =]
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCURACIONAL DIETA
] =3
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
O =
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO EPP NO FUMAR
= =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO - USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
7. RECOMENDACIONES
REMISION A EPS: I NO CUAL?
TRATAMIENTO: _ S NO CUALZ

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA GUE NO OMITIO NINGUN DATQ RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DESALUD Y QUE
TODA JfA NFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

faco

=

FIRMA MEDICO:

|
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DR:JHONATHAN BARRERA U N

C.C1049622905-RM:1049622905 MEDICO{OZUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 ce. WWXYRIY 7673
A4 L8 T




Certificado Medico JESUS ANTONIO SABY
Ocupacional No.
P Documento 17640434 (®Masculino  ()Femenino
012991 Fecha Nacimiento  23-feb-67 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE 26 N 8 -66 TORASSO
28/12/2020 09:19 a.m. Teléfono/Movil (313)850-77-14 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Unidn Libre
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . q A -
expedida por la Secretaria Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Dental del Caaueta Programada f .\ Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 28/12/2020  09:193] Cargo TECNICO OPERATIVO
EPS: NuEva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras ‘AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

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.

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 NJNGUN 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.

JESUS ANTONIO SABY

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 17640434

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

JHON EDINSON PIMENTO CALDERON
Documento 17688881 (®Masculino  ()Femenino

C PO FCS 013105 j Fecha Nacimiento  03-nov-84 Lugar VALPARAISO
SSTHRREIs P Fecha/Hora EXAMEN Direccion CALLE 10 N 6 -6 CENTRO
30/12/2020 11:55 a.m. | Teléfono/Movil (321)489-97-83 VALPARAISO, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado ‘ Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Unidn Libre
Noviembre de 2017 .z £ g2 T h . 5 A -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica . Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA iy | g ] ‘.& Cargo AUXILIAR AREA DE LA SALUD
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] usoEpp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTROL CON NUTRICION POR SU IPS.
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 ASIGNADOQS 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.

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 NJNGUN 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.

JHew Ormierlo

JHON EDINSON PIMENTO CALDERON
PACIENTE CC: 17688881

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico

JHON FREDY CRIOLLO ARCINIEGAS

Ocupacional No. Documento 6801407 (®Masculino  ()Femenino
013187 Fecha Nacimiento 22-abr-82 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CALLE 20 N 3 -34 LOS ALPES
30/12/2020 04:07 p.m. Teléfono/Movil (320)859-06-89 FLORENCIA, CAQUETA

AQOFCS

SSTHRREIs P

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
exp’::;gzrggﬁad::c?i;ria Evaluacion Médica Periddica £ M Escolaridad Servicio Militar NO
Detal del Caqueta Programada y N Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA  [l4 4/ i e o carso SECRETARIO DE AMBIENTE Y AGRICULTURA
EPS: Sanitas S.A. |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL | | DIETA

REMISION A EPS [ ] HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES - EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico

JOHN JAIRO CABRERA OVIEDO

Ocupacional No. Documento 6805671 (®Masculino  ()Femenino
013052 Fecha Nacimiento  02-feb-84 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CALLE 12 N°12-34
29/12/2020 11:13 a.m. Teléfono/Movil (311)448-88-99 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado TipoSangre-RH A+ Estado Civil  Soltero/a
Noviembre de 2017

) . Evaluacién Médica Periédica § Escolaridad Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

EPS: Sanitas S.A. |ARL: Positiva AFP: Pensiones de Antioquia
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N | A TIPO EXAMENES FECHA N|[A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [ ] DIETA
REMISION A EPS [ ] HIGIENE POSTURAL [ ]| EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

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.

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 NJNGUN 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.

Qj@l r\)C\c&@\

JOHN JAIRO CABRERA OVIEDO
PACIENTE CC: 6805671

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

JHON JAIRO CARDOZO TEJADA

Documento 17653379 (®Masculino  ()Femenino
013097 Fecha Nacimiento  01-nov-75 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CRA 7A N 23 19 RICAUTE
30/12/2020 11:08 a.m. Teléfono/Movil (321)214-58-22 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a

Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Secundaria Servicio Militar NO
GOBERNACION DEL CAQUETA
AUXILIAR AREA DE LA SALUD

Evaluacién Médica Periédica " Escolaridad

Programada
FLORENCIA - CAQUETA

Empresa

11:08a.m.

30/12/2020 Cargo

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

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES

FECHA N | A

TIPO EXAMENES

FECHA

N

A

TIPO EXAMENES

FECHA

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR DE FORMA PRIORITARIA A NUTRICION Y MEDICINA GENERAL PARA MANEJO Y ESTUDIO DE
OBESIDAD MORBIDA.

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.

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 NJNGUN 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.

AW T ard g,

JHON JAIRO CARDOZO TEJADA
PACIENTE CC: 17653379

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



FUNDADORES SST

CERTI:FICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No.

180010767401
LR ! s ! ; || 1. INFORMACION DELEXAMEN @ ey 1
DIA |Mes| ARO |INGREsO [_Teeriépico 1] | CARGO EMPRESA

FECHA | |

28 12 2020 |EGRESO [ |reveicacion [ ‘; s‘\@ \Qegf@(\d‘ 19 L\)gﬁxg(‘ x5 "C GOBERNACION DEL CAQUETA

2, INFORMACIGN DEL TRABAJADIOR

NOMBRE Y APELLIDOS: J h@nd ‘H/l@\ﬂ @d‘d‘a‘m@ S |SE)<0 Fernerino Masculino -

LUGAR DE NACIMIENTQY EDAD__ |1 DD MM | AA CEDULA DE CIUDADANIA
¢ - FECHA DE NACIMIENTO ; 7 > 5—
Nic\cm =1A L lelgd F 422 S&&
ESTADO CIVIL: _SOLTERO [‘,l(?] CASADO Lq—l UNION LIBRE
NIVEL DE ESCOLARIDAD: -P ‘S\ O ¥€ Q) . PéPéNd \ ITIEMPO EN LA PROFESION:

DIRECCION RESIDENCIA:  ° \}‘P'f 9&\ S |TELEFON0: 3, 6 53Cf Z“{ S«-S-

I 3, EXAMENES PARACLINICOS OCUPAGIONALES
LABS

N [ A | TIPO DE EXAMENES ~ PRUEB.FUN NT A

"~ TIPO DE EXAMENES 1ABS| N A TIPO DE EXAMENES
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO ‘ VISIOMETRIA
1 {
KOH UNAS COPROLOGICO | ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS
ad B sesoeame b : N
1
|
EXAMEN OSTEOMUSCULAR \( .
" 5.CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
;
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES ){
PERIODICO APLAZADO
; ST T e T i T 5. CONDUCTAS TR
MANEJO POREPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
] | — 1
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
Cx1 =
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL ‘ EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO o USO EPP lz' NO FUMAR
— ; =1
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO =) USO AYUDAS ERGONOMICAS |:| REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
A 7. RECOMENDAGIONES
|
REMISION A EPS: _SI NO CUALZ
TRATAMIENTO: _ SI NO CUAL?

|
RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA QUENO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES [OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
TODA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

L2 J%_\
FIRMA MEDICO: / FIRMA TRABAJADOR:

DR:JHONATHAN BARRERA
C.C1049622905-RM:1049622905 MEDICOOEUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 cle. _—




Certificado Medico
Ocupacional No.

JHONID JAVIER RAMIREZ CHARO

Documento 1117493784  (eMasculino  ()Femenino
0 12990 Fecha Nacimiento  15-jul-87 Lugar BELEN DE LOS ANDAQUIES
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CALLE14N2C-70
28/12/2020 09:17 a.m. Teléfono/Movil (320)273-38-30 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Unidn Libre
Noviembre de 2017 .z £ g2 T A . . A -
) . Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria it
Debtal del Caaueta Programada Rl Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA A\ £ Cargo TECNICO OPERATIVO
EPS: CoOMEVA |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONDUCTAS

MANEJO POR EPS Y ARL
CONTROL PYP EPS
REMISION A EPS
CONTINUAR MANEJO MEDICO
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO
SEGUIMIENTO CASO ARL

[
[]
[]
[]

]

OCUPACIONALES

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hinninin

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

DIETA
EJERCICIOS REGULAR
NO FUMAR
REDUCIR ALCOHOL
PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
RESTRICCIONES-LIMITACIONES:
RECOMENDACIONES:

EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL= LUMBAGO CRONICO. ASISTIR A MEDICINA GENERAL Y FISIOTERAPIA POR SU IPS PARA MANEJO.
EVITAR CARGA DE MAS DE 10 KG - ALTERNAR POSICIONES DE BIPEDESTACION / SEDESTACION EN SU TRABAJO.
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.

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

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

NGUN 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.

JHONID JAVIER RAMIREZ CHARO
PACIENTE CC: 1117493784

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

recepcionsstfundadores@gmail.com




Certificado Medico
Ocupacional No.

JIMENA ANDREA STERLING PLAZAS

Documento 1026569651 ()Masculino  (eFemenino
013027 Fecha Nacimiento 11-nov-91 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CALLE 12 N 12 18
28/12/2020 04:04 p.m. Teléfono/Movil (317)376-45-11 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
exp’:z;’(ﬁr;:ﬁadseezc?i;ria Evaluacion Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo JEFE DE PRENSA
EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL | | DIETA
REMISION A EPS [ ] HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR IPS.
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.

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 NJNGUN 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.

JIMENA ANDREA STERLING PLAZAS

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 1026569651

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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| 180010767401
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INFORMACION BEL TRABAJADOR.

NOMBRE Y APELLIDOS:

ESTADO CIVIL: _SOLTERO — CASADO

LUGAR DE NACIMIEN 6©Sé€ ‘i £ (‘ {q (f X Hlle) ISE)’(O( Feme"m f: ] ;;as:cu”m ' A -
AR DE NACIMIENTO "~ T a0 I pb_ | mm [ aa CEDULA DE CIUDADANIA
. £ \P)KGV\C\@\ == FECHA DE NACIMIENTO S : ‘)- 6 q : S—r} =

UNION LIBRE ﬂ
\-

NIVEL DE ESCOLARIDAD: PROFESION: ‘

TIEMPO EN LA PROFESION:

3 -G

DIRECCION RESIDENCIA: . r’ 6“. ‘e g 'ﬁ‘l 6 M r :

e F12 Y03 £2210|

TIPO DE EXAMENES

8. EXAMENES PARACLINICOS OCUPAGIONALES
: LABS

TIPO DE EXAMENES TABS] A N 1 A | TIFO DE EXAMENES PRUEB.FUN NI A
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO ‘ VISIOMETRIA
KOH URAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ‘ ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS
4. ENFASIS DELEXAMEN | :
EXAMEN OSTEOMUSCULAR X
2 .. 115 CONCEPTO DE APTHUD PARA EL OFICIO .
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RES]JLRICCIONES X
PERIODICO APLAZADO
e : T A e i - 5.CONDUCTAS - S e N
MANEJO POR EPS ¥ ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
[ = [x]
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
% =1
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO o T ‘ [I’ NO FUMAR -
(), |
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO = USO AYUDAS ERGONOMICAS ‘:I REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL __PRUEBAS COMPLEMENTARIAS |
S e e e ] : 5 :
i 7. RECOMENDAGIONES.
REMISION A EPS: 1 NO CUALZ
‘
\
TRATAMIENTO: _ st NO cuAL? \
‘

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALU
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS

—AS\\S;};W a mop-c)é'n Pov  Su | PS

DABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACT|

TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANE

PARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
IVIDADES FISICA) -
POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE

EMIA POR COVID 19.

poca coobit ol ptso

A |

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SU:!

TODA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABO

ANTECEDENTES
RACIO

(OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
N DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

FIRMA MEDICO:
DR:JHONATHAN BARRERA / /

C.C1049622905-RM:1049 624905 MEDICO OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019




FUNDADORES SST

cédigo de Prestador
180010767401

EMPRESA

{{[D OBERNACION DEL CAQUETA

T INFORMACION DELTRABAJADOR : :
5‘ @i SEXO  femenino Mascuiino d
DD MM AA CEDULA DE CIUDADANIA
NACIMIENTO = — = &
GZ7 lex s

TiPO DE EXAMENES

GLICEMIA

TIPO DE EX MENES“ LABS ; N

SEROLOGIA

PRUEB.FUN [ N ]

AUDIOMETRIA |

BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO

COPROLOGICO
PARCIAL DE ORINA

KOH URAS
FROTIS DE GARGANTA

g

ESPIROMETRIA

OTROS

ELECTROCARDIOGRAMA

. 4, ENFASIS DEL EXAMEN

EXAMEN

OSTEOMUSCULAR

T

o]

EONCEPTODE APITUD PARAELORICIO .

PERIODICO CON RESTRICCIONES

PERIODICO SIN RESTRICCIONES

———

PERIODICO APLAZADO
3 Do e My >Rk =%, CONDUCTAS A e RE B e
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
—_ == x1
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
| =
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
O =
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO EPP NO FUMAR
(] =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO O USO AYUDAS ERGONOMICAS l::l REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
| : e -
! 7. RECOMENDACIONES |
REMISION A EPS: St NO CUAL?
TRATAMIENTO: I NO CUALZ

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO

TAPABOCAS PERMANENTEY DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE P

- p\si_\)ﬂy a
Mb dowi' i &

w\(\L A—', ta g,h‘,/l,w

DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE

DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE

ANDEMIA POR COVID 18.

Sv \PS B) AL /S’TLvh;q

mmnf)“

l po

‘pow a

— Qw“]'mv UMV?&J AL 7 p

Ok\o)
7

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIF/GA QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE 5C

FIRMA MEDICO:
DR:JHONATHAN BARRERA l

BRE SUS ANTECEDENTES {OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
TAOIA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA,

ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

C.C1049622905-RM:1049622905 ICO OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019

—]




Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Certificado Medico
Ocupacional No.

013013

Fecha/Hora EXAMEN
02:20 p.m.
Clase de Certificado

28/12/2020

Documento

Fecha Nacimiento

Direccion

Teléfono/Movil
Tipo Sangre - RH o+

JOSE ANTONIO QUESADA

17652073

28-dic-75 Lugar

(®Masculino

(OFemenino

FLORENCIA
BRR URBANIZACION NUEVA ESPERANZA

(323)280-73-89 FLORENCIA, CAQUETA
Estado Civil

Union Libre

) ) Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Debtal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA \Cargo SECRETARIO
EPS: Medimas EPS |ARL: Otras AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA NI A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ]| REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION PARA CONTROL DEL PESO.
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.

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 NJNGUN 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.

JOSE ANTONIO QUESADA

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 17652073

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

JOSE DARIO GARZON PASTRANA

Documento 17641567 (®Masculino  (Femenino
dadlenes 013054 Fecha Nacimiento  03-sep-66 Lugar FLORENCIA
SSTERREIS > Fecha/Hora EXAMEN Direccién CRA1B31A28
29/12/2020 11:29 a.m. Teléfono/Movil (311)489-25-76 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre-RH A+ Estado Civil  Casado/a
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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 NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD ¥ QUE TODA LA INFW QUE HE

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME | EMPLEADOR.
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EPS: Sanitas |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] usoEpp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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.

JUAN DIEGO MARROQUIN RAMIREZ

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 1117509002

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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’.! 4. ENFASIS DEL EXAMEN

EXAMEN OSTEOMUSCULAR

=

5. CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIo

PERIODICO CON RESTRICCIONES

PERIODICO SIN RESTRICCIONES

PERIODICO APLAZADO
CNEE : R e T ) 5. CONDUCTAS 7z S e L
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
— — =]
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
3 =1
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO I:] USO EPP E] NO FUMAR
| =3
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO O USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEG}JIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
7. RECOMENDAGIONES
REMISION A EPS: _SI NO CUAL?Z
TRATAMIENTO: _SI NO CUAL?Z

TAPABOCAS PERMANENTE Y

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION S

DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
ALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERT)

FIRMA MEDICO:

'CA QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SO
'oDA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA L

‘ £ Jotioks \ogor Loy

FIRMA TRABAJADOR:

BRE SUS ANTEGEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

DR:JHONATHAN BARRERA

C.C1049622905-RM:1049622905

|CO OCUPACIONAL LIC,00341-147/1 1/2019
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Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Certificado Medico
Ocupacional No.

JULLY KATERINE GUZMAN RODRIGUEZ

[([Documento 52996531 (OMasculino  (e)Femenino
0 13 120 Fecha Nacimiento  14-may-84 Lugar TOLU SUCRE
Fecha/Hora EXAMEN [l Direccion CRA2AN904

30/12/2020

Programada

FLORENCIA - CAQUETA

03:54 p.m.

Clase de Certificado
Evaluaciéon Médica Periddica

30/12/2020

03:54 p.m.

Teléfono/Movil

Tipo Sangre - RH A+

Escolaridad

Empresa

Cargo

(311)899-85-33 FLORENCIA, CAQUETA
Estado Civil

Casado/a

Servicio Militar NO
GOBERNACION DEL CAQUETA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

EPS: SaNITAS

|ARL: Otras

AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES FECHA N | A TIPO EXAMENES FECHA N|[A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL

COPROLOGICO

PANEL DE DROGAS

OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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 ASIGNADOQS 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.

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 NJNGUN 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.

BENTYE

JULLY KATERINE GUZMAN RODRIGUEZ
PACIENTE CC: 52996531

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

KARINA ANDREA MORALES

Documento 40079770 (OMasculino  (e)Femenino
dadlenes 013079 Fecha Nacimiento  23-sep-80 Lugar FLORENCIA
SST HRRes e Fecha/Hora EXAMEN |Direccién CRA 8 N 7 25 LA ESTRELLA
30/12/2020 09:49 a.m. Teléfono/Movil (311)812-01-90 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado TipoSangre-RH A+ Estado Civil  Unidn Libre
exp’:z;ﬂzrggﬁadse:c?i;ria Evaluacion Médica Periddica Escolaridad Servicio Militar NO
Dental del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020  09:49a.m. [N PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA II BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL | | DIETA
REMISION A EPS [ ] HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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.

m

KARINA ANDREA MORALES
PACIENTE CC: 40079770

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

ERLY ANSELMO VELENZUELA CHAVARRG

Documento 17641244 (®Masculino  ()Femenino
dadlenes 0 13 108 Fecha Nacimiento 24-ago-67 Lugar FLORENCIA
SSTHRERENS > Fecha/Hora EXAMEN Direccién DIAGONAL 10 E 16 -52
30/12/2020 02:36 p.m. Teléfono/Movil (313)237-90-54 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre-RH A+ Estado Civil  Separado/a
exp’:z;zz?gﬁadseezc?i;ria Evaluacion Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020  02:36 p.m. - [ AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras ‘AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] usoEpp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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).

NO

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.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:
RECOMENDACIONES:

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 NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SAYUD 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 EMPLEAD!

KERLY
PACIE

SELMO VELENZUELA CHAVARRO

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS £ cc 17641244

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE GARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, R
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA -
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

EALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -

USO DE

A

TODA LA INFORMACI

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA QUE NO OMJIGININGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS| ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONA
EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, AD

LES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
EMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

S

— -
FIRMA MEDICO: FIRMA TRABAJ
DR:JHONATHAN BARRERA pai | -
C.C1049622905-RM:1049622905 MEDICO OCUPACIBNAL LIC,00841-147/11/2019 &c. |




Certificado Medico

Ocupacional No.

013092

Fecha/Hora EXAMEN
10:36 a.m.

30/12/2020

LEIDY PAOLA OSORIO VALDERRAMA

Documento

Fecha Nacimiento

40613228 (OMasculino  (e)Femenino
05-jul-84 Lugar FLORENCIA
CRA3ESTEN 12B 28

(314)390-86-57 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
Noylembre de 2017 . Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA A Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONDUCTAS

MANEJO POR EPS Y ARL
CONTROL PYP EPS
REMISION A EPS
CONTINUAR MANEJO MEDICO
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO
SEGUIMIENTO CASO ARL

[
[]
[]
[]

]

OCUPACIONALES

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hinninin

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

DIETA
EJERCICIOS REGULAR
NO FUMAR
REDUCIR ALCOHOL
PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
RESTRICCIONES-LIMITACIONES:
RECOMENDACIONES:

EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
NO

SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS EN SU PUESTO DE TRABAJO) - USO DE ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL ASIGNADOQS 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.

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

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

NGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ES
EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI E

LEIDY PAC

PACIENTE CC: 40613228

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com

A OSORIO V

[ADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE

LDERRAMA




Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Certificado Medico
Ocupacional No.

013028

Fecha/Hora EXAMEN
04:07 p.m.
Clase de Certificado

28/12/2020

LEYDY VIVIANA OTAYA CALDERON

Direccion

Documento

Fecha Nacimiento

Teléfono/Movil
Tipo Sangre - RH o+

40614258

10-dic-84 Lugar

(OMasculino

(®Femenino

FLORENCIA
CRA 11 B 1 A BIS 05 VILLA MADRIGAL

(310)260-78-57 FLORENCIA, CAQUETA
Estado Civil

Union Libre

) ) Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo JEFE OFICINA DE LA MUJER
EPS: Coomeva EPS S.A. ARL: Otras AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES FECHA N | A TIPO EXAMENES FECHA N|[A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 INN VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.

CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES SFABSB DAY
EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORMEA

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

LEONARDO ICO SARRIAS

Documento 17632633 (®Masculino  ()Femenino
013064 Fecha Nacimiento  16-ene-60 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN CRA10A N 33 C-41
30/12/2020 08:58 a.m. (311)578-27-37 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Clase de Certificado ) Tipo Sangre - RH 0+ Estado Civil  Unién Libre

expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica \ Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO
Deptal del Caqueta Programada |Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020  08:58 a.m. [ [N AUXLIAR DEL AREA DE LA SALUD
EPS: Medimas EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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.

EVITAR CARGAS DE MAS DE 20 KG.

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.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:
RECOMENDACIONES:

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 SE TIPO CONFIDENCIAL.

CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TGDA LA INFORMACION QUE HE
EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEADOR.

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

PACIENTE CC: 17632633/

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Certificado Medico
Ocupacional No.

Clase de Certificado

Tipo Sangre - RH A+

Estado Civil

LIDA IRENE LIZCANO GRANADOS

Documento 30505719 (OMasculino  (e)Femenino
dadlenes 0 13012 Fecha Nacimiento  14-may-81 Lugar CARTAGENA DEL CHAIRA
SSTHRERENS > Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE 16 AN 6 -103
28/12/2020 02:17 p.m. Teléfono/Movil (318)608-71-12 FLORENCIA, CAQUETA

Casado/a

expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada | Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS PARA< CONTROL DEL PESO.
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.

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 NJNGUN 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.

LIDA IRENE LIZCANO GRANADOS

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 30505719

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

LIGIA CUELLAR CARVAJAL

Documento 30066227 (OMasculino  (e)Femenino
013020 Fecha Nacimiento  12-jul-56 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE5SN 17 A 10
28/12/2020 03:10 p.m. Teléfono/Movil (311)538-09-13 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado TipoSangre-RH A+ Estado Civil  Soltero/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . q A -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA . Cargo SECRETARIA EJECUTIVA
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL= CONTUSION EN RODILLA IZQUIERDA, YA EN MANEJO CON ORTOPEDIA, CONTINUAR MANEJO.

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.

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.

RECOMENDACIONES:

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 NJNGUN 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.

LIGIA CUELLAR CARVAJAL

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 30066227

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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Certificado Medico
Ocupacional No.

LILIANA YULIETH ZULETA MOLINA

Documento 1117515558 ()Masculino  (eFemenino
dadlenes 013007 Fecha Nacimiento  24-oct-90 Lugar FLORENCIA
SST HRRes e Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE16BN2B 18
28/12/2020 11:04 a.m. Teléfono/Movil (310)293-25-26 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
exp’:z;zz?gﬁadseezc?i;ria Evaluacion Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Deotal del Caqueta Programada “ Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 28/12/2 1:04 . Cargo SECRETARIA
EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA II BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL | | DIETA

REMISION A EPS [ ] HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ]| NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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.

LILIANA YULIETH ZULETA MOLINA

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 1117515558

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

LLIBET JOHANA GALVAN MOSHEYOFF

ol
“Documento

36693444 (OMasculino  (e)Femenino
0 13 186 Fecha Nacimiento  26-feb-80 Lugar SANTA MARTA
Fecha/Hora EXAMEN == Direccion VEREDA LA ASTILLA
30/12/2020 04:05 p.m. = Teléfono/Movil (321)508-80-22 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
Noylembre de 2017 . Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA ) Cargo SECRETARIA DE SALUD
EPS: Sanitas S.A. ARL: Positiva AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFGRMACION QUE HE

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

PACIENTE CC: 36693444

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

LINA MARIA CALDERON OME

1118025660 (OMasculino  (®Femenino
C adlomnmes 012970 Fecha Nacimiento 21-oct-91 Lugar EL PAUJIL
SST RN P Fecha/Hora EXAMEN |l ) Y. Direccion LA PAZ
30/12/2020 04:10 p.m. 21 Teléfono/Movil (320)457-29-53 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Y. | Tipo Sangre-RH A+ Estado Civil  Casado/a
exp’::;gzrggﬁad::c?i;ria Evaluaciéon Médica Periddica ’ ' Escolaridad Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada | - Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA - 'Cargo JEFE DE COBERTURA
EPS: Medimas EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 $IN NINGUNA COACCION POR
PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO. LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORIMACION VA ER DE TIPO CONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DEf {A INFORMACION QUE HE

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
ABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

TN



Certificado Medico LORENA CASTRILLON NARVAEZ
Ocupacional No. Documento 30506637 (OMasculino  (e)Femenino
013048 Fecha Nacimiento 19-oct-81 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE32 N 2E 33
29/12/2020 10:31 a.m. Teléfono/Movil (321)256-02-04 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
Noviembre de 2017 .. P s . . . -
expedida por la Secretaria Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Dental del Caaueta Programada | |[Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 29/12/2020 10:31 x Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: COOMEVA ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA II BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL | | DIETA
REMISION A EPS [ ] HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTINUAR EN CONTROL CRONICOS HIPERTENSOS POR SU IPS.
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.

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 NJNGUN 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.

LORENA CASTRILLON NARVAEZ

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 30506637

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

LUCY FERNANDA BARRERA POLO

Documento 55113796 (OMasculino  (e)Femenino
013076 Fecha Nacimiento  03-nov-80 Lugar GIGANTE
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CRA13N9-22
29/12/2020 09:51 a.m. Teléfono/Movil (314)454-32-11 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
Noviembre de 2017 .. Ly s o g N q .. -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deptal del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 29/12/2020  09:51a. Cargo TECNICO OPERATIVO
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ‘ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL L]l DiETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO [ ]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL (]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:

RECOMENDACIONES:

EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTROL POR NUTRICION DE SU IPS.

NO

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.

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 SALUDYQUE&LAINFORMA?QN QUE HE

F -

JHONATHAN O

O BARRERA ARCINIEGAS

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE |

ORME A MI EMPL@G

ath

\\\

LUCY FERNANDA BARRERA POLO
PACIENTE CC: 55113796

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Certificado Medico
Ocupacional No.

013148

Fecha/Hora EXAMEN
10:36 a.m.

Clase de Certificado
Evaluaciéon Médica Periddica

29/12/2020

Programada

FLORENCIA - CAQUETA

29/12/2020

'Documento

| Fecha Nacimiento

|
|

| Direccién

[l Teléfono/Movil

| Tipo Sangre - RH o+

Escolaridad

Empresa

Cargo

96331341
12-nov-73 Lugar
CRA 13BISN 13 -19

Secundaria

(®Masculino

LUIS ALBERTO MANCHOLA BUSTAMANTE

(OFemenino

EL PAUJIL

GOBERNACION DEL CAQUETA

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

(321)941-71-34 FLORENCIA, CAQUETA
Estado Civil
Servicio Militar NO

Union Libre

EPS: Medimas EPS

|ARL: Otras

AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES FECHA N | A TIPO EXAMENES FECHA N|[A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERAL PARA MANEJO DE HERNIA ABDOMINAL.
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.

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 NJNGUN 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 INFORNHEA-VHEMPLEADOR.
' “-..__

——

LUIS ALBER

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 96331341

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

012983

Fecha/Hora EXAMEN

Documento

Fecha Nacimiento

Direccion

LUIS ALEJANDRO ROJAS NIETO

74083195

01-jun-84 Lugar

(®Masculino

(OFemenino

SOGAMOSO
CALLE 9 N 16 -29 BRR JUAN XXl

28/12/2020 08:53 a.m. Teléfono/Movil (320)901-22-77 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Separado/a
exp’:z;’gzr;gﬁad:ezc?i;ria Evaluacion Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Dental del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 28/12/2020  08: Cargo TECNICO OPERATIVO
EPS: SaNITA ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL | | DIETA

REMISION A EPS [ ] HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ]| NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS PARA CONTROL DEL PESO.
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.

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 NJNGUN 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.

LUIS ALEJANDRO ROJAS NIETO

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 74083195

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

LUIS ARTURO MAVESOY SANTOS

Documento

. 17627415 (®Masculino  ()Femenino
013086 4l Fecha Nacimiento  17-sep-54 Lugar LETICIAS AMAZONAS
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CALLE PRINCIPAL EL CHAMON
30/12/2020 10:13 a.m. / Teléfono/Movil (320)421-28-78 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Estado Civil  Unién Libre
Secundaria Servicio Militar NO

GOBERNACION DEL CAQUETA

AUXILIAR AREA DE LA SALUD

Clase de Certificado
Evaluaciéon Médica Periddica
Programada

FLORENCIA - CAQUETA

Tipo Sangre - RH B+
{Escolaridad

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

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 ASIGNADOQS 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.

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 NJNGUN 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.

LUIS ARTURO MAVESOY SANTOS
PACIENTE CC: 17627415

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Certificado Medico
Ocupacional No.

013188

Fecha/Hora EXAMEN
04:23 p.m.

Clase de Certificado
Evaluaciéon Médica Periddica

30/12/2020

Programada

FLORENCIA - CAQUETA

30/12/2020

04:23 p.m,

Documento

Fecha Nacimiento

Direccion

Teléfono/Movil

Tipo Sangre - RH o+

Escolaridad

Empresa

Cargo

11-mar-93 Lugar
CALLE20N 3 A 34

Profesional

LUIS EDUARDO TRUIJILLO ARCINIEGAS
1117526682 (eMasculino

(OFemenino

FLORENCIA

GOBERNACION DEL CAQUETA

ASESOR INPECCION Y VIGILANCIA

(313)493-18-59 FLORENCIA, CAQUETA
Estado Civil
Servicio Militar NO

Soltero/a

EPS: NuEva Promotora de Salud Nueva EPS

|ARL: Otras

‘AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA NI A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ]| REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A CONTROL CON MEDICINA GENERAL PARA AFINAMIENTO DE LA PRESION ARTERIALY
CONTROL DEL PESO.

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.

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 INFORMAGHONVA-A,SER DE TIPO CONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO DE YQUE TIODA LATNFORMACION QUE HE
EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A MI EMPLEA

LUIS EDUA
PACIENTE CC:

DQ'TRUJILLO ARCINIEGAS

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS 6682

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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Cédigo de Prestador No.
180010767401
: X ) e R 1INFORMACION DELEXAMEN |~
a| DiA [mes| ARoO |iNGREsO [ Ileerispico [x] CARGO EMPRESA
Ol
o 020 e A 3 \ A Sd ( GOBERNACION.DEL CAQUETA
o2 | 12| 2 EGRESO [ |revmicacion [ K- E N\ e g ed o
: B T g .- 2 INFORMACION DELIRABAJADOR T o
NOMBRE Y APELLIDOS: \ . o S . L i d SEXO remenie oo
(bis ¥ enciSco sy =
LUGAR DE NACIMIENTO
;q ; Ee TR [ —— _oo MM | AA cepyLA gIUDADAN[A
V& zex 25 < [SY TN,
ESTADO CIVIL: _SOLTERO — CASADO UNION LIBRE
NIVEL DE ESCOLARIDAD: U € C N ProFESION: TIEMPO EN LA PROFESION:
Al
DIRECCION RESIDENCIA: AN d 77 A 2 . { ITELEFONO 30 Z pd ’? 2 i—(ﬁ i
S ; : Gaes 2 3, EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES. 5 ]
TIFG DE EXAMENES  LABS| N A TIPO DE EXAMENES TABS NTA PG DE EXAMENES PRUEB.FUN NT A
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH URAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS
¢ R s ! 4. ENFASIS DEL EXAMEN : :
EXAMEN OSTEOMUSCULAR \[
|
5, CONGERTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES .
PERIODICO APLAZADO
e, R N %, CONDUCTAS e T
MANEIG POR EPS Y ARL GCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
] === 1
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
x1 =
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO Hl ssoerr [x ]| w~orumar s
O =3
REMISION ARL PARA MANEIO DECASO USO AYUDAS ERGONOMICAS I:I REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
i 7, RECOMENDACIONES
REMISION A EPS: _SI NO CcuALz
TRATAMIENTO: _ SI NO CUAL?

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE

TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 18.
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TA QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
A LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

DR:JHONATHAN BARRERA |

e 1 N\ NI

C.C1049622905-RM:1049622905 [CO OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 |

c.c.

\




Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Certificado Medico
Ocupacional No.

013101

Fecha/Hora EXAMEN
11:37 a.m.

Clase de Certificado
Evaluaciéon Médica Periddica

30/12/2020

Programada

FLORENCIA - CAQUETA

30/12/2020

11:37 a.m.

Documento

Fecha Nacimiento

D

Teléfono/Movil

Tipo Sangre - RH

\‘Empresa

LUISA FERNANDA RONCANCIO MUNOZ

ireccion

AEscolaridad

05-ene-94 Lugar
CALLE 16 N 1 ESTE 04

A+

1110542639 (OMasculino

(®Femenino

FLORENCIA

(320)222-86-24 FLORENCIA, CAQUETA
Estado Civil

Soltero/a

Servicio Militar NO
GOBERNACION DEL CAQUETA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N | A TIPO EXAMENES FECHA N|[A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [ ] DIETA
REMISION A EPS [ ] HIGIENE POSTURAL [ ]| EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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 ASIGNADOQS 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.

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 NJNGUN 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.

VISG | Nov U,
LUISA FERNANDA RONCANCIO MUNOZ
PACIENTE CC: 1110542639

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico

Ocupacional No.
013214

Fecha/Hora EXAMEN
29/12/2020

10:34 a.m. '

Documento

Fecha Nacimiento

Direccion

Teléfono/Movil

LUZ DARY QUINTERO SALDANA

26648791
08-jul-74
CALLE 13 N 10 -25

(311)589-16-93 FLORENCIA, CAQUETA

(OMasculino  (@Femenino

Lugar SAN VICENTE DEL CAGUAN

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
Noviembre de 2017 .. Ly s o g N q .. -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deptal del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 29/12/2020  10:34 a.m. Cargo AUXLIAR AREA DE SALUD
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS ‘ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N]|A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONDUCTAS

MANEJO POR EPS Y ARL
CONTROL PYP EPS
REMISION A EPS
CONTINUAR MANEJO MEDICO
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO
SEGUIMIENTO CASO ARL

[
[
[
[

[

OCUPACIONALES

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

[]

O]

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

DIETA
EJERCICIOS REGULAR
NO FUMAR
REDUCIR ALCOHOL
PAUSAS ACTIVAS

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:

RECOMENDACIONES:

EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

NO

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.

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

JHONATHAN O

O BARRERA ARCINIEGAS

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE |

FORME A MI EMPLEADOR.

ﬁ? |

LUZ DARY QUINTERO SALDANA
PACIENTE CC: 26648791

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico

Ocupacional No.

013093

Fecha/Hora EXAMEN
10:44 a.m.

30/12/2020

Documento

B | Fecha Nacimiento

Direccion

Teléfono/Movil

26640787 O
04-dic-57
CALLE7 N 9-30

Lugar

LUZ DARY RIVERA TIQUE

Masculino

SOLANO

(®Femenino

(310)330-39-58 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado | Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a

Noviembre de 2017 .z P s . . . -

) ) Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020 Cargo SECRETARIA EJECUTIVA
EPS: COOMEVA ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. COINTINUAR EN CONTROL CRONICOS HIPERTENSOS POR SU IPS. CONTROL ANUAL POR
OPTOMETRIA.

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.

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 NJNGUN 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 PLE,

LUZ DARY RIVERA TIQUE

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 26640787

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

FUNDADORES SST

Cédigo de Prestador No.
180010767401
i : i e _ LINFORMACIONDELEXAMEN. - : : ,
<| DA |mes| aRo  [iNGREsO [ teerisoico x] L CARGO EMPRESA
[ ;
£ 28 | 12| 2020 [ecREsO [ |revaicacion [ l =N ope 'Po & AV T GOBERNACION DEL CAQUETA
; 2 e e 2. INFORMACIGN DEL TRABAJADOR A R D
NOMBRE Y APELLIDOS: S 1 - SEXO  femenino ut Masoulino
vz estelld S S § { L.
LUGAR DE NACIMIENT EDAD DD MM | AA CEDULA DE CIUDADAN(A
‘ FECHA DE NACIMIENTO A
pilell++oo- Y22 TS Yo Y26 135
M Y AR 2 § A} l:] 14— T — =
ESTADO CIVIL: _SOLTERO CASADO UNION LIBRE

Plef eS| ol T

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

lT|EMFO EN LA PROFESION:

DIRECCION RESIDENCIA:

o c“‘erS“ J

ITELEFONO: B2 2 )6 fﬁéfé .

TABS| N A TIPO DE EXAMENES

il
| 8. EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
LABS

TIPC; DE EXAMENES PRUEB.FUN N A

"~ TIPO DE EXAMENES
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH UNAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ‘ ELECTROCARDIOGRAMA
L OTROS
8 "4, ENFASIS DELEXAMEN [ g
EXAMEN OSTEOMUSCULAR S/ N
|
‘
\
" | 5.CONCEFTODE AFTITUD PARA EL OFICIO
\
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES e
PERIODICO APLAZADO
: TR R s e g ~ % CONDUCTAS T e :
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
| — =3
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO ] USO EPP IE NO FUMAR
= ]
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO O USO AYUDAS ERGONOMICAS i_——l REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
7. RECOMENDACIONES |
REMISION A EPS:  SI NO CUAL®
TRATAMIENTO: S NO CUAL?

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SAL!
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORA:
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PAN

CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
DABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -

DEMIA POR COVID 19.

5 POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA QUE

TODALA | RMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELA|

¥

FIRMA MEDICO:

OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE

ORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

FIRMA TRABAJADOR:

DR:JHONATHAN BARRERA

C.C1049622905-RM: 1049622905 MEDIﬁO,éCUPACAONAL LIC.,00341-147/11/2019 C.C.




| FUNDADORES SST
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No.
180010767401
. L INFORMACION DELEXAMEN | e :
g| DA |MEs| ARO  [INGRESO [ feeridpico [x] | CARGO EMPRESA
@ 28 12 2020 |EGRESO [ |reveicacion [ i); = c_l,@’ Tecﬂ /C@ GOBERNACION DEL CAQUETA
¥ e ‘ ; ..o | 3/INFORMACION DEL TRABAJADPR : :
NOMBRE Y APELLIDOS: 3 i SEXO Femerino Mascull
\vz Clend  laper  Cirnl I B A

LUGAR DE NACIMIENTO EDAD. CEDULA DE CIUDADAN(A
; FECHA DE NACIMIENTO B % ;
Toso «\)q(EFgT eEPbn Yo A (T3
| .
ESTADO CIVIL: _SOLTERO ., CASADO , UNIGN LIBRE
NIVEL DE ESCOLARIDAD: __ £3. 5@ (= al h ‘ l| F@&rdd TIEMPO EN LA PROFESION:
DIRECCION RESIDENCIA: f l‘y‘i § !(J l C/ A o TELEFONO: 3 2}8 g 3- _{éé’_
; RN ; & EXAMENES PARAcuNlcos OCUPACIQNALES' S R
TIPO DE EXAMENES —_ LABS| N A TIPG DE EXAMENES i N A TiFG D EXKMENES PRUEB.FUN N A
SEROLOGIA GLCEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH URiAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
GTROS
! i 4, ENFASIS DELEXAMEN | Sl
EXAMEN OSTEOMUSCULAR T
7 "1 5. GONCEFTO DE APTITUD PARA ELOFICID ||
|
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES 7(
[
PERIODICO APLAZADO
= R R i %, CONDUGTAS e TR : e
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
| ] [x]
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
1 =3
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO B usoeer [ worumar o
(9] =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO | U0 AvupAs ErcoNoMICAS I:' REDUGIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

7, RECOMENDACIONES

REMISION A EPS: _ SI

NO

CUAL?

TRATAMIENTO: _ §I

NO CUAL?

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALU
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

_/COV\ “\;h vav

com ho l Cy 0mi (o]

{ \n',pn hen oy

CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
DABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE

N drub<etzes Pr (U \P(

FIRMA MEDICO:

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFIGA

/

UE NO OMITIS NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE S
A INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELAB

DR:JHONATHAN BARRERA

J

FIRMA TRABAJADOR:

IS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
ORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA/ ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

C.C1049622905-RM:1049622905 MEDI

OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019

// o777 (F3




Certificado Medico
Ocupacional No.

LUZ MARITZA RIVERA CORTES

Documento 40087470 (OMasculino  (e)Femenino
012951 ~ Fecha Nacimiento 11-mar-68 Lugar MONTANITA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CUIDADELA
30/12/2020 11:35a.m. |8 Teléfono/Movil (320)301-17-31 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado ™ Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
Noviembre de 2017 .. P L. | , . -
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica # Tecnélogo Servicio Militar NO
Detal del Caqueta Programada GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020 - 11:35 AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EPS: CoOMEVA |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR ANORMAL. ASISTIR A NUTRICION PARA CONTROL DEL PESO. ASISTIR A MEDICINA GENERAL Y FISIOTERAPIA
PARA MANEJO DE HOMBRO DOLOROSO.

EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS EN HOMBROS. EVITAR POSICION FORZADA DE BRAZOS ENCIMA O A NIVEL DE HOMBROS. NO CARGA
DE MAS DE 2 KG.

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.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:

RECOMENDACIONES:

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 NJNGUN 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 INFyA MI EMPLEADOR.

L3 7 -740 //’?N,&m Z.

LUZ MARITZA RIVERA CORTES
PACIENTE CC: 40087470

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



L

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

FUNDADORES SST

Cédigo de Prestador No.
180010767401
: K e ] 1.INFORMACION DEL EXAMEN 5 v ,
2| oA [MEs| ARo  |INGREso [ Iteeridpico L L CARGO EMPRESA
[
# 28 | 12| 2020 [|ecreso [ |reveicacion 1 ‘} Y@’?eﬁl@‘(\d\ C ')ﬂ weys +a yq O | GOBERNACION DEL CAQUETA

- I | % INFORMACION DEL TRABA ADOR

NOMBRE Y APELLIDOS: P M 6\@ @@ i : &:{(C E

sad\e

,SEXO Femenino [E Masculino

FECHA D

LUGAR DE NACIMIENTO EDAD
“A Ce\f eéo

E NACIMIENTO

[3]2] MM AA CEDULA DE CIUDADANIA

=]
ESTADO CIVIL: SOLTERO fAsADO

b - Uo 274+ S8

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

‘mﬂz@r{ btk

TIEMPO EN LA PROFESION:

Mzn Ce(sal g Y

< banizecte

'TELEFONO ‘:BHJ /}@q’ Q’L/ </

DIRECCION RESIDENCIA:

: 13, EXAMENES FARAGLINICOS OCUPACIONALES :
TIPO DE EXAMENES LAE N A YIPO DE EXKMENES | LABS N A TIPO DE EXAMENES PRUEB.FUN N A
SEROLOGIA GLICEMIA l AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH URAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS
| 4 ENFASISDELEXAMEN | -
EXAMEN| OSTEOMUSCULAR ~/
N
. 5.CONCEPTO DE ABTITUD PARA EL OFICIO
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES ¥
PERIODICO APLAZADO
e e e T ~~ 6. CONDUCTAS B et R R e 7
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
] | =1
CONTROL PYF EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
Cx ]
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO = USO EPP III NO FUMAR
[ ]
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
=
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBA§ COMPLEMENTARIAS
i | 7.RECOMENDACIONES | v
REMISION A EPS: S| NO CUAL? L
|
TRATAMIENTO: sl NO CUAL?

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SAL
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORA

- A N} hy e vty A b i oy
W“‘)‘ S U C‘/vv/"’vh‘a_,( (

TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PAN

G

DEMIA POR COVID 19.

CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
UDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
3 POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE

e P

QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE
LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELA

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFI
TO

FIRMA MEDICO: Fi

2

US ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
ORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

g2 )

DR:JHONATHAN BARRERA

c.C

C.C1049622905-RM:1049622905 ME?IC/) OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019



FUNDADORES SST
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No.
180010767401
; : : o ST 1. INFORMACIGN DEL EXAMEN | o :
<| DA |MES| ARO  |INGRESO [ Tleeridpico [x] CARGO EMPRESA
O
o2 |2 2020  |EGRESO [ |reveicacion [ l A( a/\‘téf_?_ TW dﬂ =1 —l@ GOBERNACION DEL CAQUETA
[
s f leFORMACléNDELTRABAJADOR
NOMBRE Y APELLIDOS:

Mo\sca F\\eK(S VTYU lo.

ISEXO Femenino Mascuiino

X

LUGAR DE NACIMIENTO

EDAD

Puexic© legui

FEC HA DE NACIMIENTO
| |

AMM | AA

CEDULA DE CIUDADANIA

24

o Y24 i

ESTADO CIVIL: SOLTERO CASADO

) L/ WV

]
UNION LIBREW

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

TIEMPO EN LA PROFESION:

l 21 dq zoréé? b s

L9 |

L__._l |
’me :
‘i‘ AG\@‘“%“ e - |

DIRECCION RESIDENCIA:

81 EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIGNALES
LABS

TIPO DE EXAMENES

TIPO DE EXAMENES — TABS[ A

TIPO DE EXAMENES PRUEB.FUN N A
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH UNAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS
4, ENFASIS DEL eameN | e
EXAMEN OSTEOMUSCULAR 5(
|
e s .. 15, CONCEPTODE APTITUD PARA EL OFIGIO
PERIODICO CON RESTRICCIONES
i
PERIODICO SIN RESTRICCIONES N
PERIODICO APLAZADO
R % R SR R T A 4. CONDUCTAS = 3 R 3 RN
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
=3 || ]
CONTROL PYP EPS EI CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
Cx 1 =0
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO Bl usoerr lIl NO FUMAR =1
= =]
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
=

SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

¢

7. RECOMENDACIONES

REMISION A EPS: _sI NO CUAL?

TRATAMIENTO: _ SI NO CUAL?

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALU
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS

CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
DABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

o

FIRMA MEDICO:

FIRMA|TRABAJADOR:

N
A
EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTI [Cj QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
TPD. OR

CION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

DR:JHONATHAN BARRERA

1)
o il

{

c.c.

C.C1049622905-RM:1049622905 MEDICO OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019

[ uJo Y2930,
[ 1 =7




Certificado Medico
Ocupacional No.

MARIA ALEXANDRA LOSADA ALARCON

Documento 1077852433  (OMasculino  (®Femenino
013026 Fecha Nacimiento  19-feb-89 Lugar GARZON
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CRA 12 N 19 SUR 07
28/12/2020 03:51 p.m. Teléfono/Movil (312)533-01-00 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Clase de Certificado Tipo Sangre-RH A+ Estado Civil  Soltero/a

) . Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria <
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES

FECHA N

A

TIPO EXAMENES

FECHA

N

A

TIPO EXAMENES

FECHA

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL

COPROLOGICO

PANEL DE DROGAS

OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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.

MARIA ALEXANDRA LOSADA ALARCON

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 1077852433

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Certificado Medico
Ocupacional No.

MARIA CIELO SERRANO PALACIOS

Documento 40078750 (OMasculino  (e)Femenino
0 1303 1 Fecha Nacimiento  16-may-80 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion TORRES DE BARU

28/12/2020

Programada

FLORENCIA - CAQUETA

04:39 p.m.

Clase de Certificado
Evaluaciéon Médica Periddica

Teléfono/Movil

Tipo Sangre - RH A+

Escolaridad

Empresa

Cargo

Profesional

GOBERNACION DEL CAQUETA
JEFE DE OFICINA RECURSOS HUMANOS

(315)678-23-11 FLORENCIA, CAQUETA
Estado Civil
Servicio Militar NO

Union Libre

EPS: MeDdimas EPS

|ARL: Otras

‘AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES FECHA N | A TIPO EXAMENES FECHA N|[A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL

COPROLOGICO

PANEL DE DROGAS

OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTINUAR CONTORLES CON CARDIOLOGIA.
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.

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 FORMAMOLUNTARIA 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 IN A A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES MI ESTADO BE.SALUD Y'QUE-JODA LA INFORMACION QUE HE

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

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST
UNIVERSIDAD ECCI

PACIENTE CC: 40078750

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

MARIA CONSUELO CASTRO ARTUNDUAGA

Documento 40766242 (OMasculino  (eFemenino
012999 Fecha Nacimiento  12-sep-65 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CALLE 30 2 E 84 CUNDUY
28/12/2020 09:57 a.m. Teléfono/Movil (311)571-07-47 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Casado/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . q A -
) . Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Debtal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

EPS: CoOMEVA

AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES

FECHA N | A

TIPO EXAMENES FECHA

N

A

TIPO EXAMENES

FECHA

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A MEDICINA GENERAL POR UIPS PARA AFINAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL.
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.

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 NJNGUN 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.

MARIA CONSUELO CASTRO ARTUNDUAG

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 40766242

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

MARIA DEL ROSARIO BURGOS BURGOS

Documento 36272744 (OMasculino  (e)Femenino
013078 Fecha Nacimiento  08-oct-59 Lugar PITALITO
Fecha/Hora EXAMEN Direccién VERSALLES
29/12/2020 10:27 a.m. Teléfono/Movil (313)487-36-71 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado ¥ |Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
Noviembre de 2017 .. PN sy N q .. .
expedida por la Secretaria Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deptal del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 29/12/2020  10:27 a.m. IR TECNICO OPERATIVO
EPS: Sanitas S.A. ‘ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N]|A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO |
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA

REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO D USO EPP D NO FUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL D PRUEBAS COMPLEMENTARIAS D PAUSAS ACTIVAS

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:

RECOMENDACIONES:

EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTRO POR NUTRICION DE SU IPS. CONTINUAR EN CONTROL CRONICOS HIPERTENSOS POR SU IPS.

NO

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.

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

JHONATHAN O

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

O BARRERA ARCINIEGAS

EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE |

FORME A M| EMPLEADOR.

MARIA DEL ROSARIO BURGOS BURGOS
PACIENTE CC: 36272744

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com




FUNDADORES SST

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No.
| 180010767401

T e

g| o |mes| aRo  |iNGReso [ Ifeeri6pico x] CARGO EMPRESA

B 2 | 12| 200 |eereso [ |reveicacion 1 F N ;@Q\O\n d ¥ ﬂ { de{g (”C) & ( ) copernacion bEL caquETa
N\C | 72 INFORMACIGN DEL TRABAJADCR SRy e G

NOMBRE Y APELLIDOS: ¢ SEXO :

il E\%\ f"f)@” A Y A S

LUGAR DE NACIMIENTO { EDAD FE'CH b s Db vm | Aa | CEDULA DE CIUDADANIA
9@\\(\ N C@vﬂe | e PN 26 ady (3T

ESTADO CIVIL: _SOLTERO . CAsADD D( UNION LIBRE

NIVEL DE ESCOLARIDAD: \ | TIEMPO EN LA PROFESION:

DIRECCION RESIDENCIA: 4’75\’\\‘ '\@6 iTELEFONO: 3 '? { 2 \/‘@ qu S .

: 5 . 2. EXAMENES PARACLINICOS OCUPAGIONALES e : "
TIPO DE EXKA ENES LABS| N A TIPO DE EXAMENES LABS N A 1IPO DE EXKMENES PRUEB.FUN N A

SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH UNAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS
: l {1 4 ENFASIS DEL EXAMEN A e
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y,

_ 5. CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES

X

PERIODICO APLAZADO
R e e o 5 8. CONDUCTAS. S T 7 7
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
[ | I— |
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
Cx] =]
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO L usoere II’ NO FUMAR :
O
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
|
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
7, RECOMENDACIONES | i s : ¥
REMISION A EPS:  SI NO CUAL?
TRATAMIENTO: _ SI NO CUALZ

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE{ CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

|

EL TRABAJADOR EXAMINADQ CERTIFIC,
TOD.

UE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR
FIRMA MEDICO:

DR:JHONATHAN BARRERA r

FlRMA TRABAJADOR

C.C1049622905-RM:1049622905 %/gfco OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 c.c. Zb'é U5



Certificado Medico

Ocupacional No.

013113

Fecha/Hora EXAMEN
02:53 p.m.

30/12/2020

'Documento

| [|Fecha Nacimiento

[ Direccién

Teléfono/Movil

36172923 @)
08-jun-63 Lugar
CALLE6CN 19-15

MARIA EUGENIA GUTIERREZ ARAUJO

Masculino

AIPE HUILA

(®Femenino

(313)851-86-93 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Divorciado/a
exp’:z;’;ztgﬁad:ezc?i;ria Evaluacion Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada P Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020  02:53 p.m. * SIS AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EPS: SaNITAS ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N[ A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS [/ CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL || DIETA

REMISION A EPS [ | HIGIENE POSTURAL [] EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| uso epp [] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO [ ]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL (]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO CON RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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.
EVITAR CARGAS DE MAS DE 5 KG - EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LAS EXTREMIDADES - NO POSICIONES FORZADAS.

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.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:
RECOMENDACIONES:

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 NJNGUN 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 | EMPLEADOR.

aw%m
MARIA EUGENIA GUTIERREZ ARAUJO

PACIENTE CC: 36172923

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

MARIA EUGENIA SUAZA GUTIERREZ
‘ Documento 26648993 (OMasculino  (e)Femenino

r aQlores 013159 Fecha Nacimiento  15-sep-72 Lugar SAN VICENTE DEL CAGUAN
SSTERREYS > Fecha/Hora EXAMEN 'ﬁ" Direccién LA CONSOLATA
29/12/2020 11:33 a.m. Teléfono/Movil (321)324-81-70 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 T . 5 A -
expedida por la Secretaria Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Tecnico Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada 7 ; Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 9/12/2070 11:33a.m. 1. AUXLIAR AREA DE LA SALUD
EPS: Medimas EPS |ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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 NI;?A MI EMPLEADOR.

w0l enin b oy

MARIA EUGENIA SUAZA GUTIERREZ

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 26648993

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



|
iy
<
‘ FUNDADORES SST
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Cédigo de Prestador No.
I 180010767401
o INFORMACION DEL EXAMEN | BT .
<| o4 [mes| aRo  |iNGReEso [_Jeeridpico Ld| | CARGO EMPRESA
0| - .
q |
# 28 [ 12| 2020 [EGRESO [T |reveicacion [ recv\ {ceo . P F’m V@ GOBERNACION DEL CAQUETA
5 : e ST . .. I " 2Z'INFORMACION DELTRABAJADOR AL R
NOMBRE Y APELLIDOS: o SEXO  femenino Mascuiino
MNaciel_wes  sala Zac | Ck L
LUGAR DE NACIMIENTO, EDAD DD MM | AA CEDULA,DE CIUDADANIA
3 [——==2—{ FECHA DE NACIMIENTO 2 2 ;
¥ & cor cie = o3 Tolles 96 364 S
== | g |
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DIRECCION RESIDENCIA: GE(‘ ‘ e q C S I ‘ - 25 ITELEFONO: SO ?@JZ 3355 :}‘

3 EXAMENES FARACTINICOS GCUPACIGNALES | )
i LABS

TIPO DE EXAMENES LABS[ N " 7IPO DE EXAMENES NI A TIPO DE EXAMENES PRUEB.FUN N A
SEROLOGIA GLICEMIA | AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH URAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS

T
i

TR D SR
4. ENFASIS DELEXAMEN: | ¥

EXAMEN OSTEOMUSCULAR )(

R e 5. CONCEPTO DE APTITUD PARAEL OFICIO . SRR

PERIODICO CON RESTRICCIONES

PERIODICO SIN RESTRICCIONES )( A
PERIODICO APLAZADO
o e S A 5 DRGSR DA AR Sl 6. CONDUCTAS. ¥ & AR &
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES | HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
J i — =
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
x1 =
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL | EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO B o | lj NO FUMAR -
E1 =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO O USO AYUDAS ERGONOMICAS {:J REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
4 7. RECOMENDACIONES.
REMISION A EPS: S| NO CUAL?
TRATAMIENTO:  SI NO CUAL?

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS|POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

-"RM\?'LM Y QLI‘;num}th‘rD clc lm pr1<ion me;o,fw Pw v \PS .

=

A QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE sds ANTECEDENTES {OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERT%{
TOPA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR
FIRMA MEDICO:

Fll TRABAJADOR: Cezz”
DR:JHONATHAN BARRERA // | ’

C.C1049622906-RM:1049622905 JEDICO OCUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 c.C.
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2 INFORMACIGNDELTRABAJADORT | .~ ° & . R T
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NOMBRE ‘Y.AFELLIDOS: v U\OX ; ,\ - @\ - M@\Yj\ ‘\/\gj

LUGAR DE NACIMIENTO 2 EDAD MM | AA CEDULA DE CIUDADANIA
B : FECHA DE NACIMIENTO e ; R =
?)zys@(ttd zq 5 ol e 11682
ESTADO CIViL: _SOLTERO = CASADO UNION LIBRE

NIVEL DE ESCOLARIDAD: T?C‘ ?'\\CC) ‘PROFESION: - TIEMPO EN LA PROFESION: i
DIRECCION RESIDENCIA: r &d -ZZ ?7 M %A /)t;/ ‘TELEFONO: '5' é 550 Dcr %S‘

3 EXANERES PARACLINICOS OCUPACIONALES
LABS

T A T TIPO DF EXAMENES PRUEB.FUN N

TiFG DEEXAMENES __ LABS| N A TIFO DE EXAMENES
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO | VISIOMETRIA
KOH URIAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS
R |1 A ENFASISDELEXAMEN = .
EXAMEN OSTEOMUSCULAR 5/:
7711 5.CONCEFTO DEAPIITUD PARA ELOFICIO - s
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES ¥
PERIODICO APLAZADO
= ; i R e = W ST CONDUCTRS . b e e e
TMANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
1 3 =
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
1 =3
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO B usoerr [E NO FUMAR ——
= |
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO = USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
1 7.RECOMENDAGIONES | '
REMISION A EPS: Sl NO CUAL?
TRATAMIENTO: S| NO CUALZ

RECOMENDACIONES: SE EDUCAEN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - UsoO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 18.

—As&Aw n h())"icil)‘\ fpev Su ]PS
— Nsivhr a i ddna gartral  pura wan 2o A P)”%35"
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EL TRABAJADOR EXAMINADO GERTIFICA QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES {OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
TOA LA INFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

FIRMA MEDICO: FIRMA TRABAJADOR: 1‘ {0\" 4

DR:JHONATHAN BARRERA

c.C1 049622905-RM:10496229§§/MEDICO OCUPACIONAL LIC,00841-147/11/2019 C.C.

A}




Certificado Medico MARIA RITA LARA RAMIREZ
Ocupacional No.
P Documento 26628904 (OMasculino  (e)Femenino
012941 Fecha Nacimiento  30-jun-61 Lugar PITALITO
Fecha/Hora EXAMEN Direccion TRANVERSAL26 AN 4 C03
30/12/2020 10:15 a.m. g Teléfono/Movil (316)530-04-14 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Unidn Libre
Noviembre de 2017 .z £ g2 s . . A -
Evaluacién Médica Periddica Escolaridad Secundaria Servicio Militar NO

expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Programada
FLORENCIA - CAQUETA

Empresa

Cargo

GOBERNACION DEL CAQUETA

SECRETARIA

EPS:

nueva Promotora de Salud Nueva EPS

|ARL: Otras

AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES

FECHA N | A

TIPO EXAMENES

FECHA

N

A

TIPO EXAMENES

FECHA N A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA

FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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.

MARIA RITALARA RAI\%‘%‘EZ

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 26628904

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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I, 113 EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES -

_TIPO DE EXAMENES LABS| N A TIPO DE EXAMENES LABS — N A PO DE EXAMENES PRUEB.FUN N A
[ TIPO DE EXAMENES
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH URAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS

7 SENE N
4. ENFASIS DEL EXAMEN"  ©

EXAMEN OSTEOMUSCULAR \( *

5. CONCEPTO'DE APTITUD PARA EL OFICIO

PERIODICO CON RESTRICCIONES

PERIODICO SIN RESTRICCIONES )(
PERIODICO ARLAZADO
T R T = TT&CONDUCTAS. 1 T T
MANEJO POREPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
[ == =
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO Hl woeer [I] NO FUMAR -
= =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO O USO AYUDAS ERGONOMICAS !:, REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIA
b _ 7. RECOMENDACIONES | :
REMISION A EPS:  SI NO CUAL?
TRATAMIENTO:  Si NO CUAL?

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SAILLUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA O OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE

ORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR
FIRMA MEDICO:

|

DR:JHONATHAN BARRERA / l

C.C1049622905-RM:1049622905 MEDICqs QﬁUFACIONAL LIC,00341-147/11/2019 C.C. T (o 2 bD
Lo
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Certificado Medico
Ocupacional No.

MARLENE ADRIANA ZAMUDIO NUSTES

Documento 40782399 (OMasculino  (e)Femenino
dadlenes 012984 Fecha Nacimiento  16-oct-76 Lugar BOGOTA
SSTHRERENS > Fecha/Hora EXAMEN ‘ Direccién CRA 8 N 6 -07 BRR AVENIDAS
28/12/2020 08:57 a.m. | Teléfono/Movil (312)540-00-74 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre-RH  AB + Estado Civil  Casado/a
exp’:z;zz?gﬁadseezc?i;ria Evaluacion Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Deptal del Caqueta Programada ‘ Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 28/12/2Q20 08:57a.m. [N PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N[ A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [/ CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL || DIETA
REMISION A EPS [ | HIGIENE POSTURAL (] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO (] uso epp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO [ ]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL (]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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.

MARLENE ADRIANA ZAMUDIO NUSTES

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 40782399

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

MARLON NUNEZ CASTILLO

Documento 17649575 (®Masculino  ()Femenino
013055 Fecha Nacimiento  25-sep-72 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion BRR ABBAS TURBAY
29/12/2020 11:32 a.m. Teléfono/Movil (316)546-54-47 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
Noviembre de 2017 .z P s . . . -
) ) Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Deptal del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA i) Cargo SECRETARIO
EPS: Medimas EPS ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL

COPROLOGICO

PANEL DE DROGAS

OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS.
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.

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 VOLU IN 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 SE TIPO LONFIDENCIAL.
CERTIFICO QUE NO OMITI NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE;
EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A

MARLON NUNEZ [CASTILLO

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 17646575

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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ESTADO CIVIL: _SOLTERO — 4 CASADO X ‘ UNION LIBRE

TIEMPO EN LA PROFESION:

- o>

DIRECCION RESIDENCIA: 'FKV';( té U c ﬂ A

TIPO DE EXAMENES L1ABS| N A

ITELEIFOIf(O:. 3i3 \é ({I Cf@f&/

7 8 EXAMENES PARACLINICOS OCUPAGIONALES
TIPODEEXAMENES |~ | — [ABS

A | TIPO DE EXAMENES

PRUEB.FUN N A

SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO VISIOMETRIA
KOH UNAS COPROLOGICO | ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA | ELECTROCARDIOGRAMA
| OTROS
G 8 4. ENFASISDELEXAMEN | &
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y.
5 ~ 5. CONGEPTO DE APIITUD FARA EL OFIGIO i 4
PERIODICO CON RESTRICCIONES
1
PERIODICO SIN RESTRICCIONES )('
e
PERIODICO APLAZADO
i
i ; & A S ey ik 5. CONDUCTAS . = &~ - A R S RRREES
MANEIO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
| == Ex]
CONTROL PYP EPS CONTROL PERIODICO OCUPACIONAI DIETA
D x 1
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
(| =
CONTINUAR MANEJO MEDICO UsoO EPP NO FUMAR
[} =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO ] USO AYUDAS ERGONOMICAS E, REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

7. RECOMENDACIONES"

TRATAMIENTO: _sI

REMISION A EPS: _si NO CUALZ !

NO CUALZ

- Asshra

"' i
Con x\‘r\vc/\ v (o~  tonw!l o'

[ LN

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, RE.
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE 8ST
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.
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ALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
DE SU EMPRESA -

USO DE

EL TRABAJADOR EXAMINADO CEl

FIRMA MEDICO:

DR:JHONATHAN BARRERA

ICA QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES
DA LA [NFORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABOR ACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
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Certificado Medico
Ocupacional No.

013062

MARTHA CECILIA PULECIO MENDEZ
Documento 40768145 (OMasculino  (e)Femenino

C adlomnmes Fecha Nacimiento  17-abr-67 Lugar BELEN DE LOS ANDAQUIES
SSTEERERYS P Fecha/Hora EXAMEN Direccion TRANVERSAL 5 E N 9 -96 COMUNEROS
29/12/2020 03:14 p.m. Teléfono/Movil (313)820-17-03 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado 'Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Soltero/a
Noviembre de 2017 Evaluacion Médica Periddica Escolaridad Profesional Servicio Militar NO

expedida por la Secretaria
Deptal del Caqueta Programada

FLORENCIA - CAQUETA

Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

l‘\‘ l Cargo SECRETARIA

EPS: CoOMEVA ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N[ A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL PYP EPS [/ CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL || DIETA

REMISION A EPS [ | HIGIENE POSTURAL [] EJERCICIOS REGULAR

CONTINUAR MANEJO MEDICO (] usoepp [] NOFUMAR

REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO [ ]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [ ] REDUCIR ALCOHOL

SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [] PAUSAS ACTIVAS
‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES
‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. CONTINUAR CONTROL DE CRONICOS DIABETICOS Y DE CONTROL GINECOLOGIA PARA MASA EN
MAMA.

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.

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 NJNGUN 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 EMPLEAD©OR.

MARTHA CECILIA PULECIO MENDEZ

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 40768145

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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OTROS
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\
PERIODICO CON RESTRICCIONES Y
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\
PERIODICO APLAZADO
|
T e e 5 5. CONDUCTAS. : R
MANEIO POR EPS Y ARL GCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
= === =3
CONITROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO B usoerr IZ‘ NO FUMAR =
(] =3
REMISION ARL PARA MANEJO DECASO. USO AYUDAS ERGONOMIGAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
1 2 N 3
i | 7.RECOMENDACIONES ;
REMISION A EPS: _SI NO CUALZ
TRATAMIENTO: S NO cuaLe
RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALlMENTAClON SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.
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L TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICH QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE

INFORMACION EXPRESADA POR EL, PA‘RA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

LLC

FIRMA MEDICO:
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~ TIPG DE EXAMENES — TABS| N A TIPO DE EXAMENES

7 5 7 5 @
N A TIPO DE EXAMENES PRUEB.FUN N A

[ TIPC DE EXAMENES
SEROLOGIA GLICEMIA AUDIOMETRIA
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO i VISIOMETRIA
KOH UNAS COPROLOGICO ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS
: 4 ENFASISDELEXAMEN. | M : :
EXAMEN| OSTEOMUSCULAR ~
X
s U s.CONCEPTODEAPTHUD PARAELQFICIO  ~ 7
PERIODICO CON RESTRICCIONES Y-
C

PERIODICO SIN RESTRICCIONES

PERIODICO APLAZADO

: e, A e b T  TRESER & CONDUCTAS R I S O e o
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
[  I— x]
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
| ] =2
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
O | |
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO EPP NO FUMAR
= o
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO O USO AYUDAS ERGONOMICAS ‘:l REDUCIR ALCOHOL
|
SEGUIMIENTO CASOVARL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
3 ) i R 13 <k = % £ 7 Bt o i A 3 5
5 s > : § i . 7. RECOMENDACIONES & e
REMISION A EPS: S| NO CUAL?Z
TRATAMIENTO: S| NO CUAL?Z

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) ~
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PANDEMIA POR COVID 19.
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EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA QUE IO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES {OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
TODA LA /[NJORMACION EXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR

|
N

FIRMA MEDICO: FIRMA TRABAJADOR:

DR:JHONATHAN BARRERA I

C.C1049622905-RM:1049622905 ME%ICO ¢CUPACIONAL LIC,00341-147/11/2019 c.c.
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Certificado Medico
Ocupacional No.

MARTHA RODRIGUEZ VASQUEZ

Documento 40764513 (OMasculino  (eFemenino
013041 Fecha Nacimiento 15-nov-63 Lugar MILAN
Fecha/Hora EXAMEN | Direccion EL BOSQUE
29/12/2020 09:34 a.m. Teléfono/Movil (310)750-85-04 FLORENCIA, CAQUETA
Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado ‘ Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Viudo/a
Noviembre de 2017 .z £ g2 sy | . q A -
expedida por la Secretaria Evaluaciéon Médica Periddica | Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Deptal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 29/12/2020  09: Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: COOMEVA ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [ ] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. ASISTIR A NUTRICION POR SU IPS PARA CONTROL DE PESO.
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.

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 NJNGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES

| 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 4 MI EMPLEADOR.
(2

MARTHA RODRIGUEZ VASQUEZ
PACIENTE CC: 40764513

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta

Certificado Medico
Ocupacional No.

MAURICIO BARON RAMON

Documento 17640557 (®Masculino  ()Femenino
0 13089 Fecha Nacimiento  16-abr-67 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CRA119-26

30/12/2020

Programada

FLORENCIA - CAQUETA

10:26 a.m.

Clase de Certificado
Evaluaciéon Médica Periddica

~ Teléfono/Movil

Tipo Sangre - RH o+

Escolaridad

Empresa

Cargo

(311)242-49-89 FLORENCIA, CAQUETA
Estado Civil

Soltero/a

Servicio Militar NO
GOBERNACION DEL CAQUETA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS

AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES FECHA N | A TIPO EXAMENES FECHA N|[A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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 ASIGNADOQS 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.

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 NJNGUN 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.

ME‘)\(:‘C‘\ 0 ‘%2\(6‘;’\ D

MAURICIO BARON RAMON
PACIENTE CC: 17640557

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS
RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Certificado Medico
Ocupacional No.

013033

Fecha/Hora EXAMEN
30/12/2020 10:26 a.m.

Clase de Certificado

Evaluacién Médica Periédica (i

Direccion
Teléfono/Movil
Tipo Sangre - RH

MAXIMILIANO CRUZ PLAZAS

Documento

Fecha Nacimiento

6805593 (®Masculino  ()Femenino
06-abr-84 Lugar FLORENCIA
VILLA CAROLA

O+

(314)415-72-37 FLORENCIA, CAQUETA
Estado Civil

Unién Libre

expedida por la Secretaria Escolaridad Servicio Militar NO

Deptal del Caqueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA

FLORENCIA - CAQUETA 39/ 12/2020  10:26 a.m. Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: Sanitas S.A. ‘ARL: Otras AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N]|A

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO

CONDUCTAS

MANEJO POR EPS Y ARL
CONTROL PYP EPS
REMISION A EPS
CONTINUAR MANEJO MEDICO
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO
SEGUIMIENTO CASO ARL

[
[
[
[

[

OCUPACIONALES

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL

USO EPP

USO AYUDAS ERGONOMICAS
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

[]

O]

DIETA

EJERCICIOS REGULAR
NO FUMAR

REDUCIR ALCOHOL
PAUSAS ACTIVAS

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

RIRIRIRIR]

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:

RECOMENDACIONES:

EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

NO

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.

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
PARTE DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO. LA EMPRESA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DIC
CERTIFICO QUE NO OMITI NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES,
EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE |

JHONATHAN O

O BARRERA ARCINIEGAS

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI

MAXIMILIANO CRUZ PLAZAS

PAC

ENTE CC: 6805593

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12

recepcionsstfundadores@gmail.com

REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR
N VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL.




Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017
expedida por la Secretaria

Certificado Medico
Ocupacional No.

013024

Fecha/Hora EXAMEN
03:26 p.m.
Clase de Certificado
Evaluacién Médica Periddica

28/12/2020

Direccion

MAYRA ALEJANDRA ORDONEZ

|Documento

Fecha Nacimiento

Teléfono/Movil
Tipo Sangre - RH A+
Escolaridad

1117491311

25-ago-86 Lugar

(OMasculino

(®Femenino

FLORENCIA

DIAGONAL 24 N 13 -52

Tecnélogo

(314)425-10-17 FLORENCIA, CAQUETA
Estado Civil
Servicio Militar NO

Union Libre

Debtal del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA Cargo SECRETARIA
EPS: CoOMEVA |ARL: Otras AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES FECHA N | A TIPO EXAMENES FECHA N|[A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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.

MAYRA ALEJANDRA ORDONEZ

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 1117491311

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico
Ocupacional No.

MAYRA MERCEDES RUBIANO GODOY

Documento 1117504074 (OMasculino  (®Femenino
013008 Fecha Nacimiento  17-sep-88 Lugar FLORENCIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccion CRA 3 B N 15 -51 PORVENIR
28/12/2020 11:07 a.m. Teléfono/Movil (320)853-93-65 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de
Noviembre de 2017

Clase de Certificado Tipo Sangre-RH O+ Estado Civil  Soltero/a

) ) Evaluaciéon Médica Periddica Escolaridad Servicio Militar NO
expedida por la Secretaria
Dental del Caaueta Programada Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 28/12/2020 11 Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

EPS: SaNITAS |ARL: Otras AFP: Otras

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

TIPO EXAMENES

FECHA N | A

TIPO EXAMENES

FECHA

N

A

TIPO EXAMENES

FECHA

SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA I BACILOSCOPIA RX TORAX

VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA

PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL

COPROLOGICO

PANEL DE DROGAS

OTROS

KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [ ]| CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL [_| DIETA
REMISION A EPS [ ]| HIGIENE POSTURAL [ ] EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ]| usoEepp [] NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO  [_]| USO AYUDAS ERGONOMICAS [] REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]| PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
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.

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 NJNGUN 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.

MAYRA MERCEDES RUBIANO GODOY

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 1117504074

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com



Certificado Medico MERCEDES SILVA CORDOBA
Ocupacional No.
P Documento 40771793 (OMasculino  (e)Femenino
012934 Fecha Nacimiento  10-ago-69 Lugar MORELIA
Fecha/Hora EXAMEN Direccién CALLE 23 N 17 B RICAUTE
30/12/2020 09:32 a.m. Teléfono/Movil (312)463-41-98 FLORENCIA, CAQUETA

Licencia 00369 de 20 de Clase de Certificado Tipo Sangre - RH O+ Estado Civil  Unidn Libre
exp’:z;’gzr;gﬁad:ezc?i;ria Evaluacion Médica Periddica \.\ Escolaridad Profesional Servicio Militar NO
Deptal del Caqueta Programada : m Empresa GOBERNACION DEL CAQUETA
FLORENCIA - CAQUETA 30/12/2020 © 09:32 .M. 73 [ PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EPS: Nueva Promotora de Salud Nueva EPS |ARL: Otras ‘AFP: Otras
EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES
TIPO EXAMENES FECHA N|A TIPO EXAMENES FECHA N| A TIPO EXAMENES FECHA N A
SEROLOGIA | COLESTEROL TOTAL RX PANORAM. COLUMNA
SEROLOGIA Il BACILOSCOPIA RX TORAX
VIH HEMOCLASIFICACION RX COLUMNA CERVICAL
CUADRO HEMATICO CREATININA RX COLUMNA DORSAL
GLICEMIA PARCIAL DE ORINA RX LUMBOSACRA
PERFIL LIPIDICO TGO/TGP RX COLUMNA TOTAL
COPROLOGICO PANEL DE DROGAS OTROS
KOH DE UNAS ELECTROCARDIOGRAMA AUDIOMETRIA
FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
TRIGLICERIDOS PSICOMOTRIZ
PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
NO
CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL D DIETA
REMISION A EPS D HIGIENE POSTURAL D EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] usoEpp [ ]| NOFUMAR
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO D USO AYUDAS ERGONOMICAS D REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASO ARL [ ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ] PAUSAS ACTIVAS

‘ CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN MEDICO PERIODICO SIN RESTRICCIONES

‘ DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

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

NO

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.

RESTRICCIONES-LIMITACIONES:
RECOMENDACIONES:

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 NJNGUN 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.

MERCEDES SILVA CORDOBA

JHONATHAN O O BARRERA ARCINIEGAS PACIENTE CC: 40771793

RM:1049622905-MEDICO OCUPACIONAL LICENCIASST

UNIVERSIDAD ECCI
CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadores@gmail.com
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NIVEL DE ESCOLARIDAD: !P f@\Feg 1R \ TIEMPO EN LA PROFESION:
4 = <
DIRECCION RESIDENCIA: K- fd ‘ [} U 2 O é 5 |TEL€FONO 5 / :3 \f | 1 F}A
; SRR ; REE J’&'E’X’#AAENESMRACUNICOS"OCMPACIDNALES. ‘@
TIPO DE EXAMENES I.Aj N A TIPO DE EXAMENES LABS | N A TIPO DE EXKMENES PRUEE.FUN N A
SEROLOGIA GLICEMIA | AUDIOMETRIA
1
BASILOSCOPIA PERFIL LIPIDICO | VISIOMETRIA
KOH UNAS COPROLOGICO ‘ ESPIROMETRIA
FROTIS DE GARGANTA PARCIAL DE ORINA | ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS
i 4, ENEASIS DEL EXAMEN
EXAMEN OSTEOMUSCULAR \/
: s
|
|
7. 5. GONCERTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
|
PERIODICO CON RESTRICCIONES
PERIODICO SIN RESTRICCIONES M
|
PERIODICO APLAZADO
R 7 . 6. CONDUCTAS. | R
MANEJO POREPS Y ARL OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Ed == {3 |
CONTROL PYP EPS D CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL DIETA
REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR
CONTINUAR MANEJO MEDICO - USO EPP ‘Il NO FUMAR
= ‘ =
REMISION ARL PARA MANEJO DE CASO O USO AYUDAS ERGONOMIC{\S I:l REDUCIR ALCOHOL
SEGUIMIENTO CASQ ARL PRUEBAS COMPLEMENTARIA;
- -7, RECOMENDACIONES
REMISION A EPS:  SI NO CUAL?Z !
;
TRATAMIENTO: S| NO CUAL?Z

= Qualizay
\

a ‘{\'_kc]mi\'bb‘f‘lf‘ Al pzsvn M"lw“{

RECOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA SU AREA DE
TRABAJO - SE EDUCA EN ESTILOS DE VIDA SANO (ALIMENTACION SALUDABLE, LAVADO DE MANOS AL MANIPULAR ALIMENTOS, REALIZAR ACTIVIDADES FISICA) -
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SU TRABAJO AL MENOS CADA 2 HORAS POR MINIMO 5 MINUTOS - CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA - USO DE
TAPABOCAS PERMANENTE Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL DURANTE PﬁNDEMIA POR COVID 19.

\

4

FIRMA MEDICO: RMA TRABAJADOR:

EL TRABAJADOR EXAMINADO CERTIFICA QUE NO OMITIO NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES (OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES) QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE SU ESTADO DE SALUD Y QUE
CIONJEXPRESADA POR EL, PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZA SU ENVIO AL EMPLEADOR
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DR:JHONATHAN BARRERA
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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