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. EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL - CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: / SENA e CILIDAD: SARAVENA FECHA:

PREQCUPACIONAL % V4 POSOCUPACIONALE [] perionico ||

REINTEGRO TRABAID EN ALTURAS | | OTROS L]

NOMERES ¥ APELLIDDS: _ DSCARJAVIER ROA RUIZ EDAD: w /S s

IDENTIFICACION 1.095.?93.539/@&60: INSTRUCTOR DE SOLDADURA TELEFOMO: 321-2485825

EXAMENES PRACTICADOS

Examen Madice Ocupacianal X| |Psicologia - ’ Hemaclasificacion Creatinina

Examen Osteomuscular X| |Glfcemia K| |Parciafde Orlna Transaminasas TGO/ TGP ‘

Audlometria X| |Colestarol Total X| |Kohda Ufias Fosfatasa Alealina

Vislometria X} [Colesteral HOL X¥| |Fretis Faringes Sustancias Pslcoactivas

Optometrig Colesteral [DL X| [Coprelégica RX de Columna

Espirometria ’ | Triglicéridos X: |Serglogia RX e Torax

Electrocardiograma {uadro Heradtleo X |Bun Pruebas de-eqmlihriu

OTROS: P

CONCEPTO MEDICO LABDRAL

SIM RESTRICCION PARA EL CARGO X RESTRICCION PARA THABATAR EN ALTURAS | 5) NCH RESTRICCION PARA ESPACIAS CONFINADDS | 51 NO

COM RESTRICTION PARA EL CARGOD | RESTRICCION PARA MANIPULAR ALIMENTOS |51 {ND APLAZABD 5 |NO

EXAMEN MEDICO DE INGRESO: /  EXAMEN MEDICO PERIODICO O REINTEGRD EXALEN MEDICO DE EGRESQ

X C;:;‘l;le reqursitos necesarios para octpar el ‘/: Satis'ﬁactnric Satistactoria .
Prasenta condicion médica que ne disminuye su o, _ "
capacidad Jaboral Condictdn que requiere valoracidn persu EPS Con condicTdn de enfermedad o lestén que
Presenta _enfermrsdad que regulere tratamlantg Evaluar pueste de Trabajo ke sar valor:da e;;.la dentldad e Sakida
antes de ingresar que se encuentre afifiado {2)
Presenta condicion médlca qle ne cumple con Posible condicidn médica generada por la [abor, Sedan recomendaciones especificas sobre
los reguisitas requiere ser valorado por EPS condiciones de salud

OBSERVACIONES: DISMINUIR PESO CORPORAL DEBE UTILIZAR PROTECTORES AUDITIVOS ADECUADDS POR EXPOSICION A RUIDO.

RECOMENDACIOMES: REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL MANTENER LINA BLIENA HIGIEME POSTURAL. REAUZAR UN MANEIG ADECUADD DE CARGAS
¥ POSTURAS, LSO DE EPF ADECUADIQS. PARA LA LABOR. USRR PROTECCION AUDITIVA ADECUADA INTRA ¥ EXTRALAECRAL SEGUN EXPOSICION A RUIDS. USQ PERMANENTE DE
GAFAS DE SEGURIDAD. UTILIZAR PROTECCION RESEIRATCRIA,

MEDICAS ESTILO DE VIDA 4 INCLUSION SVE INCLUSION SVE
Remisidh a FPS Dieta balanceada }u’/ Salud Yisual Riesgo Qulmico
Control Py P por EFS Ejercicla regular ¥4 |Cuidado auditivo ¥ |Riesgo Bidtogico ‘,/
Ge prescribe tratamienta VYaloracidn nutricional Cardiovascular hiaterlal Particulado ,f
Continuar tretamlento médico Activ. Sano esparcimiento }}"/ Osteomuscular }(-r’/
Toma de citologla vapinal : | Cejar habite de fumar m Rx lonizahte
Toma de PSA Rachueir consumo de alcohal Rigsga Psicosociaf

= Auterig al {x lah daclara staje mancionada {ab o ralidr on mi &1 ckamen medic o pamclnkes omipetlondlas) regltreds on pads dacumante. El dactar abaje moncknadalal me b gaplleads I natuealcsa ¥ propdsto del
exdinten mibdie ya paracinfees scupatlonalfes), He comprendida y he tenltdo by cporipnldad de analitar el propdsite, ks beneficlas, [a ltarpratzeidn, e mitaclanes p fesge dol seamen médies whe parielinles acupadmales),
2 partirde |n aspcnda bripduds antes de a pespeelive Lema de proeby, Enllenda guee ls realizagion de cstalna) prustatsh e vofuniars v que Luve Ia spariunidac e retlear mil eonsenttmlentn en cualquics momenle anles de quese
reallzata al{lon) erameniey], FUY hifnrrado de les medidas que tomard BIHRTOMERICINA SERYIR CRE CTDA pasa proteger |a confldencialidad de mis resultads. Las respuestas dadas par mien este{es) examenles) estn campletas
v3on werliieas, Aoriio o GOGHTOMERICINA SERVIR CRG LTDA para due dminkind 3 18s periohas o entidades cantenpladss e [y lgllacian vipente, 13 Infarmaclan isgltrads ¢aaste dosumento, par el bugn cimplicnlenia di
Frograma de Segurldad y Salud en el Trabalo y para las stivackines contempladas en la misma legbsfaclin. finalmente maniiesto que he lalde y ¢omprendida pepfectamanie fo antorlot ¥ qud ook bs esgacios i blanes [on sido
compketzdozankes &o ml fma ¥ que ma encuentne an capacitad da exprosar ml consanlimipnbo, CertElo dob b hfn:m}dﬁn srminbtrada es eomplela y verkdica, que no he ambtido nknguna infarmaclin sobre mi estada de Salud
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