












 

 
 

 
Bogotá D.C 14 de septiembre de 2023 

 
 

Señores 
UNIÓN TEMPORAL ECOLIMPIEZA 
NIT. 901351411-8 
Ciudad, 

 
Asunto: Certificación masiva 

 
Evalúa Salud IPS identificado con Nit. 900380150-0, certifica que en el mes de junio a agosto de   2023, se atendió en nuestras 
instalaciones al siguiente personal para examen de ingreso, realizando los siguientes exámenes: 

 

Documento Nombres 
Examen 
Medico Koh Frotis Coprologico Hemo/ Concepto 

39450481 ADRIANA PATRICIA GOMEZ ALZATE x         Satisfactorio 
15433304 JAVIER ALEXANDER GOMEZ ALVAREZ x         Preingreso con recomendación 
12524445 JHON ARLEY CARDONA GUTIERREZ x         Satisfactorio 
15447504 JORGE ALEXANDER ARBELAEZ CARDONA x         Satisfactorio 

1036939919 LEIDY NATALIA SANCHEZ QUINTERO x       x Preingreso con recomendación 
1001446187 LUISA FERNANDA ZAPATA OSPINA x         Ingreso con restricción 

68292519 MARIA DEL CARMEN HIDALGO OSTOS x         Satisfactorio 
43473459 NIDIA MARÍA CASTAÑO GARCÍA x         Preingreso con recomendación 
39319910 SANDRA MILENA TORO CORDERO x         Satisfactorio 

1001473972 WILDER DE JESUS OROZCO OCAMPO x         Satisfactorio 
70754332 WILSON ENRIQUE GARCIA CARDONA x         Satisfactorio 

 

 

 

 

 



 

 
La presente se expide a los catorce (14) días del mes de septiembre del año 2023. 

Yeimy Giraldo 
Líder servicio al cliente 
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EVALUA SALUD S.A.S.
Prestador: 0500117550
NIT 900380150-0

Dirección: CRA 45A No 93-56 LA CASTELLANA - CRA
65A Nº 5A 35 PRADERA

Telefono: 3907146-3156131806

Email: servicioalcliente@evaluasalud.com -
gestionclientes@evaluasalud.com

CERTIFICADO MÉDICO
DE APTITUD LABORAL

con enfasis en
OSTEOMUSCULAR

Información General
Fecha impresión: MEDELLÍN - 2023/07/05 Nro Ingreso: 202307050209305

Paciente: NIDIA MARIA CASTAÑO GARCIA Sede: EVALUA SALUD IPS SUCURSAL MEDELLIN

CC: 43473459 Convenio: UNIÓN TEMPORAL ECOLIMPIEZA 4G

Edad: 50 años Cargo: SERVICIOS GENERALES

Género: Femenino Fecha Ingreso: 2023-07-05 13:16:30

Tipo Evaluación: EXAMEN INGRESO Fecha Salida: 2023-07-05 13:58:44

Orígen: UNIÓN TEMPORAL ECOLIMPIEZA 4G Destino: UNIÓN TEMPORAL ECOLIMPIEZA 4G

Pruebas de Apoyo Diagnóstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

Certificacion de Aptitud
  CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: EXAMEN DE PREINGRESO CON RECOMENDACION

  OBSERVACIONES AL CONCEPTO: .

  ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO

  RECOMENDACIONES AL ENFASIS: .

Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico

Pausas Activas Uso de E.P.I.

Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Osteomuscular:
Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Recomendaciones Específicas y/o Restricciones
**SOLICITAR EN SU ENTIDAD DE SALUD, EVALUACIÓN Y PLAN DE MANEJO DE SU ALTERACIÓN DEL PESO POR MÉDICO Y
NUTRICIÓN. **EL EJERCICIO REGULAR AL MENOS 5 VECES A LA SEMANA EN SESIONES DE MEDIA HORA, MEJORA EL ESTADO
GENERAL, POR LO QUE LE RECOMENDAMOS MANTENER LA PRÁCTICA DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS, ACORDE CON SU INTERÉS,
ESTADO FÍSICO Y CONDICIÓN DE SALUD.
Autorizo la realización de exámenes ocupacionales según consentimiento informado y política de protección de datos diligenciadas en el autoreporte de
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraída del consentimiento informado y
política de protección de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atención donde nos autoriza a practicarle los exámenes
médicos y paraclínicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de EVALUA SALUD S.A.S..

Profesional Ocupacional: LIVIA AMPARO JIMENEZ GAMARRA Firma del Paciente: NIDIA MARIA CASTAÑO GARCIA
Registro M.D: 5176906 Identificacion: CC. - 43473459
Licencia S.O: 5176906  

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com


