
 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR 3-2026-000011 

Certifico que el señor (a) contratista: Ángel Ricardo Buitrago Nuvan, identificado con 
C.C. No. 117534452, cumple con los documentos del perfil solicitados en la circular 3-
2026-000011 Exámenes Pre Ocupacionales para contratos de prestación de servicios 
personales emitido por la secretaria general. 

 

CIIU AREA DEL 
CONTRATISTA 

LABOR EXAMANE S 
PREEMPLE 
O 

ENFASIS DEL 
EXAMEN 
MEDICO 
LABORAL 

VACUNACIO 
N 
HEPATITIS B 

 
1855101 

 
Asistencial 

Contratistas 
con tareas de 

formación 
para el 
trabajo 

seccional 

Optometría. 

Audiometría 

Glicemia 

Perfil lipídico 
 

 
Psicosocial. 
Osteomusc
ular 

 
NO 

 
 

Documentos solicitados por el contratante acatando: “Exámenes Preocupaciones para 
Contratos de prestación de servicios personales emitido por la secretaria general”. Este 
soporte debe ser entregado con la facturación inicial en cumplimiento del artículo 
2.2.4.2.2.18.3 del Decreto 1072 de 2015. 

La presente certificación se expide en la ciudad de Florencia, el 19 de agosto,2026 
 
 

Cordial saludo 
 
 
 
 

Martha Luz Altamar de los Reyes 
Medico Laboral- Especialista en Seguridad y Salud en el 

trabajo 
Contratista Dirección Regional 

Caquetá 
 
 
 
 
 

 
Dirección General – Secretaria General 

Calle 57 # 8 - 69, Ciudad Bogotá DC. - PBX 57 601 5461500 
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CLIPSALUD IPS S.A.S

BARRIO  PORVENIR - www.clipsalud.com
CRR 5 Nº 14A-56  FLORENCIA CAQUETA PBX: 4355072- 4347315 CEL: 3175176395 - 3184664829

Nit: 900304743-4

Ingreso Nro. Sexo:

Masculino Años

Edad:

30

Estado Civil: Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta

13/01/2025 14:37:3177969 Profesional UniversitarioSoltero FLORENCIA

Cargo: PRODUCTOR
AUDIOVISUAL

NUEVA EPSIngresoObjetivo:
Contrato: Estrato: [1] - Bajo Bajo

A.R.L.: POSITIVA

CLASE I

E.P.S.:
Clasi�cacion del Riesgo:

Identi�cacion Codigo Unico Paciente:

38796

20/12/1994

1117534452

Fecha Nacimiento:Empresa:

Nombre Paciente:

Direccion:

PARTICULAR /SENA

br torasso | Acompañante: NO REFIERE | Teléfono:No Re�ere

Angel Ricardo Buitrago Nuvan

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente resultado:

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES:
APTO para el Cargo

No APTO  para el Cargo

Aplazado

!

Manipulacion de Alimentos

Espacios Con�nados

Alturas

CONCEPTO EGRESO:
Satisfactoria

No Satisfactoria

Valoracion por: E.P.S. A.R.L.

PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD Continua en el CargoReubicar Trabajador

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Auditivo ! Visual CardioVascular Respiratorio Ergonomico Dermatologia Otros

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Autorizo al(a la) doctor(a) abajomencionado(a), arealizar en míel examenmédico y/oparaclínico(s) ocupacional(es), registrado(s)en estedocumento. El(la)doctor(a) abajomencionado(a) me haexplicado lanaturaleza y
propósitodel examenmédicoy/oparaclínico(s)ocupacional(es).He comprendidoy he tenidola oportunidadde analizarel propósito,los bene�cios,la interpretación,las limitacionesy riesgosdel examenmédicoy/o
paraclínico(s) ocupacional(es), a partirde la asesoría brindada antes de la respectivatoma de las pruebas. Entiendo que la realizaciónde esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuvela oportunidad de retirar mi consentimiento
en cualquier momentoantesde quese realizarael(los)examen(es). Fuiinformadode las medidas quetomaráCLIPSALUD IPS S.A.S. Para protegerla con�dencialidadde mis resultados.Lasrespuestasdadas pormí en
este(os) examen(es) estáncompletas y son verídicas. Autorizoa CLIPSALUD IPS S.A.S. para quesuministre a las personas oentidades contempladas en la legislaciónvigente, la información registrada en estedocumento,
parael buencumplimiento delPrograma deSalud Ocupacionaly paralas situacionescontempladas enla mismalegislación. Deigual manerasoy conscientey doyfe, deque mefue socializadomi estadode saludy el
resultadode cadaunode misvaloraciones realizadas.Finalmentemani�esto quehe leído ycomprendido perfectamentelo anterior yquetodos losespacios enblancohan sidocompletadosantes demi �rmay que me
encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

RESTRICCIONES
Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
GENERALES: Higiene Postural, Utilizacion EPP. SEGUN I.M.C.: Dieta , Ejercicio Regular. GENERALES: Requiere uso permanente de correccion visual.
PROGRAMAS DE PYP: Riesgo Salud Visual.

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, OPTOMETRIA, PRUEBA
PSICOLOGICA , ENFASIS CARDIOVASCULAR, GLICEMIA EN SANGRE, PERFIL LIPIDICO COMPLETO, CUADRO HEMATICO.

DESCRIPCION RESULTADOS  DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Apto para el cargo..

AURA JIMENA AGUIRRE  - C.C. 1020769061 / RM: RESOLUCION 0148
14/01/2025 15:15:02

Generado por SGMI - TERRASOFT,
NIT. 74814574-9. www.terrasoft.co

Firma y Huella del Paciente o Responsable Indice Derecho

Importante: Valide su certi�cado de aptitud en www.clipsalud.com Opción RESULTADOS EN LINEA FLORENCIA
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Diseñador Grá�co










