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DATOS DEL EMPLEADO 

APELLIDOS 
Duni -1-e. 

Auv. en ..1.cd.uj 
TIPO DE EVALUACION MEDICA 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 

OCAÑA 	EMPRESA et--)ke nc.ic 

GENERO 	
Masculino 1 	Femenino .4/ 

cardlovascular 	 _1Rx Cual 	 Serologia I 	Serologia II 	IGG/IGM COV111:119 

/Examen fisico con énfasis asteomuscular y 

Prueba psicosensometrica 

	

Egreso LJ 	 Reintegro __ 	 Reuhicacion1.2 	Otro  
Ingreso 1 .1( 	 Periódico U 

EXÁMENES REALIZADOS 

PCR COVID 19 

. Pruebas de Vértigo 	Espirometría 	 Cuadro Hemático _ VIH 	r1-..•:BUN _ Creatinina 	PDO 	olinesterasa __' Valoración por Psicología 	Optometría 	 _1 Glicemia 	RMN CLS 1  Pruebas do función hepática - Reo. Anti. Neo 13 

Visiometría 	 Audiometria 	_ [ Colesterol total _11101 	_ Frotis Garganta 	Coprológico __I Alcohol _ Electrocardiograma 	'Ecog. Pared abdominal 	:Triglicéridos 	LDL 	]__1 BK Esputo 	K011 	- Drogas 

CONCEPTO MEDICO LABORAL 

EXAMEN DE INGRESO 	 EXAMEN PERIODICO 	 EXAMEN DE EGRESO 

restricción para el cargo 
1  Con restricción para el cargo 

_1 Aplazado hasta valoración con especialista en: 

Puede continuar laborando 
_ Se sugiere reubicación temporal. Razón: 

:Egreso Satisfactorio 
..1  No satisfactorio por sospecha de: 

Secuela Accidente de trabajo 
Enfermedad agravada por el trabajo 

.1  Enfermedad Profesional 

  

1 	Se sugiera reubicacIón permanente. 
Razón: 

  

    

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA DESARROLLAR 

Trabajo en alturas SI 	NO L'APLAZADO U 
Espacios Confinados SI 	NO L'APLAZADO 7-}  
Manipulados de alimentos 	SI O NO ULAZA APDO Ji 

IlliCunduccion de vehiculos 	Si 3 NO ri APLAZADO rD 
Medicamento 	 Si Ll No 1lil 
Grupo de Riesgo para Covid 19 SI NO2 

OCUPACIONALES 

postural 

4Pausas Activas 

2r(Itilización EPI 

D >odas Ergonómicas 

111-Manejo de cargas 

RECOMENDACIONES 

HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA 

11dieta y ejercicio 3 veces por semana 

edidas Antl varicosas 

O syspender tabaquismo 

¡tire-Protección solar y/ 

-__REMISKIN: EPS ?ARL 

Incluir SW: 	Visual —1 Cardlovascular [ 	Respiratorio 	Auditivo _I 	Ergonómico Psicolaboral 

OBSERVACIONES 

</. 
ci4.› 	 TEL: 3/6 S Z 13 6 rp 

LA PRESENTE CERTIFICACIÓN SE tOLPIDE CONOS:1E110 HISTORY CL UNICA OCUPACIONAL 010 TRABAJADOR LA CUAL TIENE UN CARÁCTER CONFIDENCIAL CONFORME CON LO ESTABLECIDO EN 
EL ART. 16 DE LA REZOLUCEN. 23441 05 2007 

Cra 12 con calle 10(Centro) C.0 Santa María Planta Baja PB02. Tel: 5691007 Cal: 3012592428 °tafia N.S. 

.e., 
lir ,jw..d. 

" 
.-CO 	 IRMA DEL PACIENTE 

Registro Profes' • ... 	O 	 C.C.: a Q+43 / 0 fans . . 	. 



LABORATORIO CLINICO SISTEMATIZADO 
Ligio Sucirez de Gutiérrez 

-11hrth 	 ¿Lacterio!oga 

I 	( 

Uno.•-sidad _ave.-  .3 - 	1 
`i  Dm. Litiurocz Gutiérrez Saura? 

Bacterióloga 
_ Universidad Jave -a 

PACIENTE: CLAUDIA DUARTE MULA: 49.781.086 
SEXO: FEMENINO EDAD: 45 AÑOS 
MEDICO: TORO CONSECUTIVO: 841 
ENTIDAD: TORO FECHA: 30/09/2020 
ANALIZADO POR: DRAS GUTIERREZ 

EXAMEN SOLICITADO 

NEPA FITIS B : Ac CONTRA EL Ag DE SUPERFICIE 

METODO : Ensayo Inmunoenzimatico "ELISA" 

Anti-HBsAg 	MENOR DE 3,0 	mIll/m1 

Valores de Referencia : 

NO REACTIVO: 	 Menor de 10 mIll/m1 
INDETERMINADO : 	10-20 mIll/m1 
REACTIVO: : 	 Mayor de 20 mIll/m1 

LABbRJXTORIO CLINICO 
SISTEMATIZADQ,, 

161/1Y LILIANA 	r 

re:1110931a 	
versdaci ii1~1111116 

-Salud 155 y 286 
316'332W/tia • 316 57849n 

FIRMA: 
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