
DR LUIS FERNANDO PARRA FLOREZ 
REG MEDICO 763850 

LICENCIA SST 395-29 Marzo 2016 
  

CONCEPTO DE EVALUACION MEDICA LABORAL DE INGRESO 
    

  ENFASIS OSTEOARTROMUSCULAR     

DATOS DEL ASPIRANTE 

MARTINEZ SALAZAR ANGELICA MARIA Identifica Tipo: CC 

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Número: 31307385 
EMPRESA CARGO FECHA Y CIUDAD DEL EXAMEN 

PARTICULAR PSICOLOGA 9/08/2024 CALI 

EPS SURA AFP PORVENIR EDAD 40 DD / MM /AA    Ciudad 

 
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS SI  NO X  

 

 FROTIS FARINGEO   HEMOGRAMA   ESPIROMETRIA   
COPROLOGICO  AUDIOMETRIA  SEROLOGIA  

TRIGLICERIDOS  OPTOMETRIA  KOH DE UÑAS  

 

OBSERVACIONES (Especificar hallazgos anormales en las pruebas) 
NO APLICA 

 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 
  

X 
 
EXAMEN DE INGRESO SATISFACTORIO 

          

  EXAMEN DE INGRESO CON RECOMENDACIONES         

           

  
 

APLAZADO - REQUIERE OTRAS EVALUACIONES         

COMENTARIOS (Especificar Restricciones, causas de no aptitud temporal o definitiva, recomendaciones médicas) 

EXAMEN DE INGRESO SATISFACTORIO, SE RECOMIENDA: USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL SEGÚN EL CARGO A OCUPAR, 
PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, EJERCICIO, REPORTE OPORTUNO DE INCIDENTES O ACCIDENTES LABORALES. SE RECALCA LA 
IMPORTANCIA DEL ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDADM Y AUTOCUIDADO. 

 
SE SUGIERE INGRESAR A SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

 
VISUAL 

     
X 

 
BIOMECANICO 

  
X 

 
BIOLOGICO 

          

AUDITIVO     RESPIRATORIO   BAJAS TEMPERATURAS 
         

CARDIOVASCULAR    X PSICOLABORAL   RIESGOS QUIMICOS 

CONDUCTA 

  REMISION A EPS    REMISION A ARL   

 

Certifico que todo lo manifestado por mí en esta historia es verídico y que no he omitido información relacionada con mi estado o antecedentes de salud. Los 
resultados y conceptos del presente examen podrían ser utilizados para el buen cumplimiento del programa de Salud Ocupacional, como lo exige la 
reglamentación legal vigente. Dejo constancia de haber sido informado por el medico acerca de mis condiciones de salud y concepto del presente examen. 

 

 
 

FIRMA DIGITAL 

  
 
 

 
 

 

 

 

FIRMA DIGITAL 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

FOTOGRAFIA 
MEDICO SST: LUIS FERNANDO PARRA FLOREZ Trabajador: ANGELICA MARTINEZ SALAZAR  

RM:763850; LIC SST 395-Marzo 2016 Documento: 31.307.385 
 

 

CONTACTO: 3004547663    

La presente certificación se expide con base en la Historia Ocupacional del Trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está regulado por la 
Resolución 006398 del 20 de diciembre de 1991, Resolución 2346 del 11 de Julio del 2007, Resolución 1918 del 5 de Junio de 2009 y Resolución 1409 de 
2012. El contenido de la misma no podrá comunicarse o darse a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato judicial, por autorización 
expresa, escrita y con firma del trabajador interesado, y por solicitud de las autoridades competentes de seguridad social, Ministerio del trabajo o salud. 

DR LUIS FERNANDO PARRA FLOREZ , MEDICO LABORAL ,ESPECIALISTA EN SST LIC SST : 395/16 
ferparraf78@gmail.com 

 
 

mailto:ferparraf78@gmail.com


DR LUIS FERNANDO PARRA FLOREZ 
REG MEDICO 763850 

LICENCIA SST 395-29 Marzo 2016 
  

CONCEPTO DE EVALUACION MEDICA LABORAL DE INGRESO 
    

  ENFASIS OSTEOARTROMUSCULAR     

DATOS DEL ASPIRANTE 

CASTAÑEDA SALAZAR MARY LUZ Identifica Tipo: CC 

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Número: 66986875 
EMPRESA CARGO FECHA Y CIUDAD DEL EXAMEN 

PARTICULAR PSICOLOGA 19/01/2024 CALI 

EPS S.O.S AFP          COLPENSIONES EDAD 49 DD / MM /AA    Ciudad 

 
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS SI  NO X  

 

 FROTIS FARINGEO   HEMOGRAMA   ESPIROMETRIA   
COPROLOGICO  AUDIOMETRIA  SEROLOGIA  

TRIGLICERIDOS  OPTOMETRIA  KOH DE UÑAS  

 

OBSERVACIONES (Especificar hallazgos anormales en las pruebas) 
NO APLICA 

 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 
  

X 
 
EXAMEN DE INGRESO SATISFACTORIO 

          

  EXAMEN DE INGRESO CON RECOMENDACIONES         

           

  
 

APLAZADO - REQUIERE OTRAS EVALUACIONES         

COMENTARIOS (Especificar Restricciones, causas de no aptitud temporal o definitiva, recomendaciones médicas) 

EXAMEN DE INGRESO SATISFACTORIO, SE RECOMIENDA: USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL SEGÚN EL CARGO A OCUPAR, 
PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, EJERCICIO, REPORTE OPORTUNO DE INCIDENTES O ACCIDENTES LABORALES. SE RECALCA LA 
IMPORTANCIA DEL ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDADM Y AUTOCUIDADO. 

 
SE SUGIERE INGRESAR A SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

 
VISUAL 

     
X 

 
BIOMECANICO 

  
X 

 
BIOLOGICO 

          

AUDITIVO     RESPIRATORIO   BAJAS TEMPERATURAS 
         

CARDIOVASCULAR    X PSICOLABORAL   RIESGOS QUIMICOS 

CONDUCTA 

  REMISION A EPS    REMISION A ARL   

 

Certifico que todo lo manifestado por mí en esta historia es verídico y que no he omitido información relacionada con mi estado o antecedentes de salud. Los 
resultados y conceptos del presente examen podrían ser utilizados para el buen cumplimiento del programa de Salud Ocupacional, como lo exige la 
reglamentación legal vigente. Dejo constancia de haber sido informado por el medico acerca de mis condiciones de salud y concepto del presente examen. 

 

 
 

FIRMA DIGITAL 

  
 
 

 
 

 

 

 

FIRMA DIGITAL 

 
 
 
 
 
 
 

 

FOTOGRAFIA 
MEDICO SST: LUIS FERNANDO PARRA FLOREZ Trabajador: MARYLUZ CASTAÑEDA SALAZAR  

RM:763850; LIC SST 395-Marzo 2016 Documento: 66.986.875  

CONTACTO: 3004547663    

La presente certificación se expide con base en la Historia Ocupacional del Trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está regulado por la 
Resolución 006398 del 20 de diciembre de 1991, Resolución 2346 del 11 de Julio del 2007, Resolución 1918 del 5 de Junio de 2009 y Resolución 1409 de 
2012. El contenido de la misma no podrá comunicarse o darse a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato judicial, por autorización 
expresa, escrita y con firma del trabajador interesado, y por solicitud de las autoridades competentes de seguridad social, Ministerio del trabajo o salud. 

DR LUIS FERNANDO PARRA FLOREZ , MEDICO LABORAL ,ESPECIALISTA EN SST LIC SST : 395/16 
ferparraf78@gmail.com 

 

mailto:ferparraf78@gmail.com


    

 

 
 

Código de Seguridad 

R837X57D24492 
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MÉDICAS LABORALES 

N° 24492 

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 
 

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO 12 
DÍA 

12 
MES 

2024 
AÑO 

CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) 

Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

CORPUDESA CORPUDESA 

Nombre de la empresa Empresa en misión 
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte) 

QUESADA POVEDA DIANA FERNANDA 
Genero Edad Documento de Identificación 

FEMENINO 31 AÑOS 4 MESES 
3 DÍAS 

CC 1144067956 
Apellidos y Nombres  Tipo Número 

Cargo 

NUTRICIONISTA 

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO 

RECOMENDACIONES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 
ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA, DIETA BALANCEADA, HÁBITOS SALUDABLES, HACER DEPORTE 

RECOMENDACIONES MÉDICAS 
CONTINUAR MANEJO MÉDICO: POR CONTROL PRENATAL DE SU EPS 

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES 
PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP 

 
Datos del Médico:  Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o aspirante 

  

 FIRMA AQUÍ   FIRMA AQUÍ  
Profesional:  DONNEYS LEON PAOLA ANDREA 

 Documento: 16.378.024 Documento: 

R. M.: 761085 L.S.O.: 1622-21  
 

Nombre: Ivan Velasquez 
 

Nombre: 
 

Especialidad:  
 

Fecha: 02/01/2025 
 

Fecha: 

 















VALORACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

Cód.:FT-MO-Vm-21
Versión : 5
Fecha: 01/12/2023
Página: 1

CERTIFICADO MEDICO LABORAL

Para tomar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclínicos:

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE INGRESO, KOH UÑAS, FROTIS FARINGEO, COPROLOGICO,

CONCEPTO MÉDICO LABORAL DE APTITUD:SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

REMISIÓN

NINGUNA
Observación: NINGUNA

RESTRICCIÓN

NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Hábitos de vida saludables, Uso de E.P.P según matriz de riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural

TRABAJOS ESPECIALES

Trabajo en alturas:NO APLICA Manipulación de alimentos:APTO
Trabajo en altitudes > 2500 mts:NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbáricos:NO APLICA
Trabajo en espacios confinados:NO APLICA Trabajo como brigadista:NO APLICA
Trabajo con energía peligrosa:NO APLICA Conducción de vehículos:NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes:NO APLICA Manipulación de sustancias químicas:NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas:NO APLICA Trabajo en bajas temperaturas:NO APLICA
Trabajo con Izaje de Cargas:NO APLICA Manipulación de Productos para el Consumo Humano (Productos de : Limpieza,

Cosméticos, Cuidado Personal): NO APLICA
Trabajo en caliente:NO APLICA

PVE VISUAL: PVE AUDITIVO: PVE RESPIRATORIO: 

PVE ERGONÓMICO: PVE CARDIOVASCULAR: PVE PSICOSOCIAL: 

PVE QUIMMICO: PVE RADIACIONES IONIZANTES: PVE BIOLOGICO: 

OBSERVACIONES GENERALES

E DAN RECOMENDACIONES DE HÁBITOS SALUDABLES, DIETA BAJA EN GRASAS, DULCES, EJERCICIO FÍSICO 3 VECES POR SEMANA DE 30 A 60 MINUTOS DÍA, HIGIENE POSTURAL,
PAUSAS ACTIVAS, INCLUIR EN SVE SEGÚN PERFIL DEL CARGO.

*MARIA DEL CARMEN JARAMILLO TABORDA* CLAUDIA XIMENA CIFUENTES GARCIA
C.C:66902680 Registro: 760508-05

Lic: 2163/2020

UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL SAS - Nit: 805002036-4 - Teléfono: 310 2782552 - 3009108597 - Dirección: Calle 23 BN #3N - 52 Cali - Colombia
www.unidadso.com.co

Fecha Valoración Médica:2025-05-16
Fecha Cierre Concepto:2025-05-16 Tipo de examen:PREINGRESO
Nombre: MARIA DEL CARMEN JARAMILLO TABORDA
Empresa:PARTICULAR
En Misión:PARTICULAR
Ciudad del Exámen:CALI NORTE
Cedula de Ciudadanía:66902680 Cargo:OFICIOS VARIOS 690514

USO C
ONFID

EN
CIAL

19/5/25, 13:40 SICUSO.COM

https://sicuso.unidadso.com.co/dist/index_exterior.php?url_id=concepto_medico_impresion 1/2



DR LUIS FERNANDO PARRA FLOREZ 
REG MEDICO 763850 

LICENCIA SST 395-29 Marzo 2016 

  
CONCEPTO DE EVALUACION MEDICA LABORAL DE INGRESO 

    

  
ENFASIS OSTEOARTROMUSCULAR 

    

DATOS DEL ASPIRANTE 

RODRIGUEZ CARDOZO LAURA  ESTEFANIA Identifica Tipo: CC 

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Número: 1.113.792.464 

EMPRESA CARGO FECHA Y CIUDAD DEL EXAMEN 

PARTICULAR TRABAJDORA SOCIAL 10/07/2025 CALI 

EPS COOSALUD AFP COLPENSIONES EDAD 27 DD / MM /AA    Ciudad 

 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS SI  NO X  

 

 FROTIS FARINGEO   HEMOGRAMA   ESPIROMETRIA   

COPROLOGICO  AUDIOMETRIA  SEROLOGIA  

TRIGLICERIDOS  OPTOMETRIA  KOH DE UÑAS  

 

OBSERVACIONES (Especificar hallazgos anormales en las pruebas) 

NO APLICA 
 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

  

X 
 
EXAMEN DE INGRESO SATISFACTORIO 

          

  EXAMEN DE INGRESO CON RECOMENDACIONES         

           

  
 

APLAZADO - REQUIERE OTRAS EVALUACIONES         

COMENTARIOS (Especificar Restricciones, causas de no aptitud temporal o definitiva, recomendaciones médicas) 

EXAMEN DE INGRESO SATISFACTORIO, SE RECOMIENDA: USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL SEGÚN EL CARGO A OCUPAR, 

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, EJERCICIO, REPORTE OPORTUNO DE INCIDENTES O ACCIDENTES LABORALES. SE RECALCA LA 

IMPORTANCIA DEL ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDADM Y AUTOCUIDADO. 

 

SE SUGIERE INGRESAR A SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

 
VISUAL 

     
X 

 
BIOMECANICO 

  
X 

 
BIOLOGICO 

          

AUDITIVO     RESPIRATORIO   BAJAS TEMPERATURAS 
         

CARDIOVASCULAR    X PSICOLABORAL   RIESGOS QUIMICOS 

CONDUCTA 

  REMISION A EPS    REMISION A ARL   

 

Certifico que todo lo manifestado por mí en esta historia es verídico y que no he omitido información relacionada con mi estado o antecedentes de salud. Los 

resultados y conceptos del presente examen podrían ser utilizados para el buen cumplimiento del programa de Salud Ocupacional, como lo exige la 

reglamentación legal vigente. Dejo constancia de haber sido informado por el medico acerca de mis condiciones de salud y concepto del presente examen. 

 

 
 

FIRMA DIGITAL 

  

 
 

 
 

 

 

 

 

FIRMA DIGITAL 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFIA 

MEDICO SST: LUIS FERNANDO PARRA FLOREZ Trabajador: LAURA E. RODRIGUEZ CARDOZO  

RM:763850; LIC SST 395-Marzo 2016 Documento: 1.113.792.464  

CONTACTO: 3004547667    

La presente certificación se expide con base en la Historia Ocupacional del Trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está regulado por la 

Resolución 006398 del 20 de diciembre de 1991, Resolución 2346 del 11 de Julio del 2007, Resolución 1918 del 5 de Junio de 2009 y Resolución 1409 de 

2012. El contenido de la misma no podrá comunicarse o darse a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medie mandato judicial, por autorización 

expresa, escrita y con firma del trabajador interesado, y por solicitud de las autoridades competentes de seguridad social, Ministerio del trabajo o salud. 

DR LUIS FERNANDO PARRA FLOREZ , MEDICO LABORAL ,ESPECIALISTA EN SST LIC SST : 395/16 

ferparraf78@gmail.com 
 

 

mailto:ferparraf78@gmail.com
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