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R MEDICINAESPECIALZADA - NUMERO {INICO DE HABILITACION MEDICA DH.S.050173 C.C. Montemey, Oficina 702, Tel 268 5546 - 2685520

CERTIFICADO INTEGRAL DE APTITUD OCUPACIONAL
INFORMACION PERSONAL

|[NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE GILBERTO ARENAS GAVIRIA EDAD : 61 afios FECHA: 05 de GCT de 2017
HDENTIFICACION: 15522382  EPS:COOMEVA arp: COLPENSIONGS ARL: POSITIVA TEL.: 301 7563232
|[EMPRESA: ALCALDIA DE ENVIGADO CARGO: PRESTACION DE SERVICIOS HORA:2:40 AM
L
! TIRO DI EYAMER S0 INITANA
INGRESO PRIMERA VEZ X REINGHESO PERIODIGO OCUPAC. RETIRO LABORAL POST NCAPACIDAD
IMANICUADORES ALMENT. | OSTEQMUSCULAR VRICULACION RENOVACION COMTRATO REUERCACION
ESTADOC DE APTITUD OCUPACIONAL
APTD (A} oy PO ABTD N I T conpraTRIGRIONSS 1 ' DFRE RFUAICARSF 1 T
| DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO ]
[ R [OenncAmLte L A v i i DIAGNOSTICOS Y OBSERVACIONES ;
X Is'm_sscueu.s POR ACCIDENTES DE TRABAJO
X [siN SECUELES POR ENFERREDAD PROFESIONAL
X_|LLEVAR PROGRAMAS DE VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA SEGUN RIESGOS
PUEDE MANPUCAR ALIMENTOS :
oM ENECOME AN LOR RN T LA ATE YA £ NECCA DGR T ADNDAT
X |CON ENFERMEDAD COMUN GUE AFECTA O LIWMITA EL DESEMPENO LABORAL CATARATAS BILATERALES PREDOMINIO 0JO DERECHO
CONTROT NDFE AUNIGMETRIA (3 INICA CAIVA OF1S MESES,
U1 LILAR LABLE FIUTEUUIIN AU VA |Lre[erasy + SHCongy
REFIERE ACOSO LABGRAL EN LA EMPRESA
X IREQIIERT LENTES F ARE T ABORAR DF WANCRA FERWANENTE =
X _JREQUIERE BAJAR DE PESO ) ' ' ] ~)
! RECOMERNDACIONES Y/0 RESTRICCIONES ESPECIFICAS DE ACLUERDO COM EL OFICIO A DESEMPENAR 1

X JCOMPLETAR ESQUEMA DE VACURACION ANTITETANICA - CINCO DOSTS IPRESEN]’AB_CARNE' OF VACUNACION ACTUALIZADO
COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNAGION ANTIHEPATITIS B -TRES DOSIS MEDIRSE ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENO SUPERFICIE HEPATITIS B

PRESENTA SECUELAS POR ACCIDENTES DE TRABAJD
PRESENTA PRESUNTA ENF ERMEDAD PROFESIONAL
SE SUGIERE ESTUDI) DEL PUESTO DE TRABAJO PARA DOCUMENTAR RESGO
NO PUEDE LABGRAR ENALTURAS J TRABAIAR A MENOS DE 15 METROS
TIENE RESTRICCION PARA MANIPULAR CARGAS PEGADAS, MAXIMOY. Kg.
NO PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
REQLFERE DTRAS PRUEBAS COMPLEVENTARAS
{___[REQUIERE CONTROL PERIODICO CON ESPECIALISTAENLAEP S, | ]
{
EXAMENES CLINICOS Y PARACLINICOS: D: Dereche, 1 qulerds, B: Bllztersl, N: Normel, L: Levd' S Severo, A: Astigmatismo, H: Hipermetropia, M: Miepta, |
" ENALISIS VISUAL NORMAL ALTER. REFRACTVA AMAURDSIS OTRAS PATOLOGIAS
. _____ RUDIOWETRIA — NORMAL _B_] SOSPECHADAIR. HPOAG M- COND HIPOAC NEURO SENG.
ESPROMETRIA NORMAL RESTRICTNA OBSTRUCTVA MIXTA
OSTEOMUSCULAR NORMAL S, TUNEL DEL CARPD § MANGUATO ROTADOR EPICONDLITS
RESTRIGCION A MA. MANOS COLUMNA VERTEBRAL MEMBROS SUPERIORES, MEMBROS INFERIORES
LABORATORIO CLINICO = N: Normal, A: Alterado, P: Post-tratambento
FROTIS FARINGED KOHUNAS COPROLOGICG [, E_COLIEN MANDS CITOGGCO_ DE ORMNA
GLICEMIA HEMOGRAMA SEROLOGAVDRE. |° PHE TROIDES COLNESTERASAS
COLESTERGL TOTAL TRIGLICERIDOS TOXCOLOGL0S PERFIL HEPATICO PERFL RENAL
ASQUUCEE BEMICIAN £; .50 Ao ABL 0. AED
MEDICRNA GENERAL DERMATOLOGIA ORTOPEDIA MEDICINA INTERNA FISILTRIAREHAR ITAC,
CIRUGIA GENERAL TORRMO NEUROLOGIA OFTALWM-OPTORETRIA | £ ALERGOLOGIA
| [ opontoloa | | T NUTRICIONISTA™ | E | PSIQUATRIA | OTRA ESPECIALIDAD | [CALFICACIONPCLARL] |
: RECOMENDACIONES GENERALES PREVENTIVAS K

1. Implementar ef programa de pausas activas con ejercicios de al menos 5 minutos por cada hora de trabajo. Incluye oficios en COMPUTADOR.

2. La carga compacta méx.para mujeres es de 12,5 %g. y 25 kg. en hombres, en hombros max 20 kg, mujeres y 50 kg. hombres (Res.2400/78. arts, 380
3. Realizar programas periédicos de induccién y reinduccitn a todos ios trabajadores e implementar programas de capacitacién preventiva.

4. Cualquier sospecha de enfermedad profesional o presunta accidente trabajo debe ser reportado obligatoriamente a la ARL.

5. Verificar que la exigencia de la labor no exija sebreesfuerzos fisicos o mentales que superen las capacidades del trabajador.

6. Para minimizar el riesgo sicasocial se debe brindar un trato humano y digno (Ley de acaso laboral 1010 de 2006; Res. 734 de 2008).

Lf- Es obiigatona 12 investigacion y NOUNCACION pereniona de accigentes de trabajo graves (KesoIcion 141 ae 2uu/). |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Previamente a este examen he sido informade por la empresa y el médico examinador de fas exigencias de Ley para su realizacién, por consiguiente
certifico que he autorizado para que se me realice, incluyendo los exmenes de Iaboratorio ¥ ayudas paraclinicas que estén establecidas para el cargo
dentro del programa de salud ocupacional de la empresa, igualmente auterizo para que su contenido sirva para los diferentes Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégica que estén establecidos en el Sistema de Gestion de Sequridad ¥ Salud en e Trabajo de la empresa.

Ei examinado autoriza para que a través del médico Laboral que realiza la presente evaluacién, 1a empresa reciba este Certificado Médico Ocupacional.
IEXAM[NADO Bajo ta gravedad del juramento afirmo que he contestado todas las preguntas realzadas sin omitir informacién sobre mi historia de salud.
ASEISMO, e FECIDIA0 (5 TeCOMENGACIONES Y/0 FeSTICCIONES SODMe Mi PUesTo ae TADaj0 Para que pueda Cumplir 1a Iaoor que e me na asighaqo, acala
asi lo dispuesto por la resolucién 2346 de 2007. 1

tlaro que la informacidn suministrada al médico que practicd el presente examen ocupacional es verdadera en fodas Sus partes y puede ser confirmada
mpresa, acepto que cualquierehgafio, emror o reticencia en la informacién suministrada exime al médico ¥ 2 empresa de cualquier tipo de responsabilid
Para evitar FRAUDE por/Suplantacion, en el Centro de Especialistas en Salud Ocupaclonal NO SE ESCANEAN O FOTOCOPIAN LAS FIRMAS.
o Fimo en orlginal declarandome conforme con el examen médico y los resultados paraclinicos ohtenides.
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Come1eporSables de Iz custodia de Ia HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL {Res. 1918 de 2009) y los demas documentos que la conforman,
<m m.'p_ida el nrasenta CEATIFICARD INTFRDAY NE ADTTIUN ANTIDACINNAL mantsniondn on ruactrae archivne fns rasnartiune

L documentos que certifican el estado de salud del trabajador, preservando asf el uso adecuado de la informacitn médica. |
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