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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA) i .
24 | 07 | 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

ClIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Giudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
BAUTISTA GOMEZ AMILCAR MASCULINO | JoAfoso | CC Ll
Tipe Nimero
Cargo
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EPS AFP ARL
NUEVA EPS NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ; ;
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO AFLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO 7 | (RS

v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP : EN EL PUESTO DE TRABAJO HABITOS SALUDABLES : DIETA Y EJERCICIO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : MINIMO DOS HACER DEPORTE : MINIMO 30 MINUTOS DIA POR
VECES DIA CINCO DIAS A LA SEMANA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

BUENAS CONDICIONES GENERALES, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL, NO PRESENTA SIGNOS SUGESTIVOS DE COVID 19,
PORCENTAJE DE SATURACION NORMAL, TEMPERATURA NORMAL, NO PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON EXAMEN OSTEOMUSCULAR
NORMAL, PUEDE INICIAR LAS ACTIVIDADES LABORALES PARA LAS QUE SERA CONTRATADO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doclor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendidc y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tfuve la oportunidad de refirar 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 legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema 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 leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firna y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Qv lconv Wetunsler G

Firma: itk Firma:

Nombre: CC: 91071950 - EDGAR FERNANDO PINZON Nombre: BAUTISTA GOMEZ AMILCAR

Codigo de Seguridad

R.M.: 01419585 L.S.0.; 004584 SSS C19811065102 cc: 13637611
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POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la Reselucién
04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
81071850 ha solicitado Renovacién de licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
- en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacién de Servicios de Salud Ocupacional,
mediante Resolucidn No. 2437 de 18 de Marzo de 2008 de la Secretaria de Salud de Santander y
concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la expedicién de la Resclucién, la cual
ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el
peticionario ha presentade la documentacion requerida para la Renovacidn de Ia Licencia en Salud
*Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJC A: EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA - MEDICO Y
CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD CCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 9107185 en las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo,
Investigacién en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacion, Disefic, Administracién y Ejecucién del Sistema de gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicidn de |a presente Resolucidn.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgé esta Licencia, en el término
maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para la
modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendrd caracter personal e
intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
06 ABR 2018

Dada en Bucaramanga a los

NDRO RIVERO OSORIO
Secrétario de Salud Departamental

VoBo: Salvador Rincén Santos — Director de/Desarrolld Vigilancia y Coatrol C ; »
Revisd:  Ménica Romero Salazar — Coordinadpra Grupg/de Acreditacién en Salud y SOGC L2



