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Calle 10 # 10 - 46, Ubaté - Cundinamarca

Cel. 322 605 9632 - 322 606 8314 - E-mail. unimagsas@gmail.com
UNIDAD DE IMAGENOLOGIA CLINICA UiDagIEBmico

Y OCUPACIONAL SAS ’
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 46.140
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
s o8 | Soas VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE INGRESO
UNDINAMARCA, COLOMBIA)
ola [WEs A;QOK e Ciudad -
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
VILLAMIL MONTANO JUAN NICOLAS PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)
ﬂ Genero Edad Documento de Identificacion
VILLAMIL MONTANO JUAN NICOLAS MATSQS'I;J"LOLNO 23 ANOS 6 cc 1007467470
Apellidos y Nombres 3212659357 MESES 14DIAS 55 7
Cargo
MENSAJERIA Y TRANSPORTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) I N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL v/ | PsicoLoGIA CONDUCTORES (PSICOSENSOMETRICO) v
AUDIOMETRIA v/ | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA ‘7 A
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES Erta
ESPECIALISTA : CONTROLES POR OTRORRINO Y SVE AUDITIVO DIETA BALANCEADA
“AUDIOLOGIA = S |
il B PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL s BB
OTROS:USOPERMANENTEDEAUDIOFONOS(AvwoA | rp it

e “AUDITIVA)
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sist de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico e Aspirante o Trabajador
ORAC

Firma: Flrma:
-CC* s om E
Nombre: CC: 18458919 - WILLIAM EDILBERTO LEON Codigo de Seguridad  Nombre: VILLAMIL MONTARO JUAN NICOLAS
R.M: 31861992 LS.0.: 25-1433DE 2017 J304P1V46140 cc: 1007467470
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UNIDAD DE IMAGENOLOGIA CLINICA Cel. 322 605 9632 - 322 606 8314 - E-mail. unimagsas@gmail.com

Y OCUPACIONAL SAS www.unimag.com.co
EXAMEN DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

DATOS PERSONALES Atencién N°: 42,228

Fecha: 20/08/2025 Municipio: VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE (CUNDINAM/ CC:1007467470 Nombre: VILLAMIL MONTANO JUAN NICOLAS Edad: 23 ANOS
Genero: MASCULINO Profesién o Cargo:MENSAJERIA Y TRANSPORTE Empresa: PARTICULARES

Eps: NUEVA EPS Tipo Evaluacién Medica: INGRESO F. Ultimo Examen: 3 ANOS

Lugar del Ultimo Examen: UNIMAG SAS Motivo Consulta: EXAMEN DE INGRESO

Nombre del A fante: NO REPORTA | Telefono/Direccién: NO REPORTA

P

Nombre del Resp ble: NO REPORTA Parentesco: NO REPORTA Telefono/Direcclén: NO REPORTA
e ]

ANTECENDENTES VISUALES
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA

ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA

EXPOSICION LABORAL VISUAL MATERIAL PARTICULADO, RADIACIONES LUZ ULTRAVIOLETA

LENTES DE CONTACTO NO USA

MULTIFOCAL NO

TIPO DE USO NO APLICA

TRAE RX NO

USA ANTEOJOS NO USA )

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA
ASINTOMATICO

JALJ

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVNL , ;AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AV/VP

0.D: NOAPLICA = ::;s;%\ NO APLICA % TN N/A N/A
o1 “~ENOAPLICA 5 . NO APLICA b v N/A N/A
A.O: NO APLICA

F A

¥ Y

NO APLICA __ A |na NA

\

[ EXAMEN EXTERNO
0JO DERECHO: SANO
| 0JO IZQUIERDO: SANO

[ REFLEJOS
OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

COVER TEST
VISION LEJANA: ORTHO
VISION PROXIMA: EXOFORIA

[ MOTILIDAD OCULAR )|
OBSERVACION: NORMAL J

PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA
OBSERVACION: NORMAL

[ oFTALMOSCOPIA
0JO DERECHO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL
| 0JO 1IZQUIERDO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL J

[ QUERATROMETRIA
0JO IZQUIERDO: K’ = 42.60/47.40X150°
0JO DERECHO: K" = 42.60/47.20X25*

[ REFRACCION
0JO DERECHO -0.50-4.75X20 | AV VL 20/ 20
0JO IZQUIERDO 0.504.50X150°] AV VL 20/ 20

7
RX FINAL )|
0JO 1IZQUIERDO |0.504.50X150°| AVVL 20/20 AV VP 20/0.5 J
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((0J0 DERECHO __|-050475x20' [avvL20/20  AVVP 2005 : 2
VISION COLOR
0JO DERECHO: NORMAL
0JO IZQUIERDO: NORMAL =
ESTEREOPSIS
OBSERVACION: 40 SEG DE ARCO
CcODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
H522 ASTIGMATISMO AMBOS Enfermedad PRINCIPAL
— general
CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN UN ANO
USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: )
AMETROPE, TRASTORNO REFRACTIVO EN VISION LEJANA AO, VISION PROXIMA AO, RX OPTICA PERMANENTE, VISION CROMATICA
NORMAL, RECOMENDACION USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR DE_BARRERA.

OPTOMETRA W PACIENTE
eTrees 7 graf TP EFuirTsean
" w?\::(‘: ,,'\‘“"""."‘ Near
Firma: =2 Firma:
Nombre: CC: 52422940 - INGRID PAOLA QUINONEZ Nombre:
R.M.: 3587 CTNPO L.S.0.: ccC:
Pagina 2 de 2
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

707212489984(80!

I415 7 ]

141258991556

25899155 6

20) 0000141

V72N

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Bogotd

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1007467470

/@KE)@ uzén electrénico

IDENTIFICACION

RZANN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

o

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007467470
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento W
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/\ 781
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \_/ ( ( 320165 nombres
VILLAMIL MONTANO JUAN pizoLas
35. Razén social \\}/ %
36. Nombre comercial \?\' }!K\%/
LN
38. Pals 39. Departamento ‘% 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ﬂ /> 2 5 |Sutatausa 781
41. Direccién principal
CL4#222 2 A(®
42. Correo electrénico villamilnicolas2002@gmail.com / /\\ N/ / < e
43. Cadigo postal [4a.Tet6t0n0] N0 L/ \\3 21265935 745 Telétono?2 3112710549
{ Q> "\ CLASIFICACION
Activjd3d econ éplca&v/ Ocupacién
Actividad principal Acfivigda Otras actividades ]
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C. . i j d 50. Cédigo 1 2 1. Cédigo establecimientos

[8319][2023,01,256]||5 3?;?4]}206\5\ 0 8| |4 9 2 3|3 6 0 0] | | kil

N’ (\\R;}p&nsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 H %\? 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scssola of | | | A\ O 7 e e P o] ool e w9651 ) v (e
49 - No responsable de IVA
arice
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 1 6 7 8 ] 10
| ] I I I l I l I I I 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
i Y ol S O 55 [oncre .
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en la no se exigird su 16
Para uso exclusivo de la DIAN
so.aneos 81 [ | no [X] 60.No. doFolos: [ 0] 61, Focha [2026-06-26 / 11:32:25AM il
La informacién suministrada a través del lario oficial de & ipcién, actualizacié I6 Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y lacién del Registro Unico Tribut (RUT) deberd ser exacta y veuz 6N Caso de coumlr torizada:
inexactitud en n!guno de los datos sumi se los p o - 3

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del nnlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

CONTRIBUYENTE

VILLAMIL MONTARO JUAN NICOLAS

Fecha generaclon documento PDF:\%’B-OS-ZOZ’G 11:32:49AM
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 26 de junio de 2ok

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JUAN NiCOLAS VILLAMIL MONTANO
identificado(a) con CC 1007467470, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto | No. Producto F§§§§.€‘,§’§,T§Qa

CUENTA AHORROS 35400001838 2021-12-17 Activo

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

05 05

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarlos mediante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno,

repérielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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